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o  intervallo  deste  para  o  tomo  antecedente  foi 
maior  que  o  promettido  e  desejado.  Do  actual  para  o 
seguinte,  esperamos  seja  mais  breve. 

As  solicitações  da  clientela  e  o  dever  de  acom- 
panhar a  sciencia,  na  parte  que  professamos,  são  a 
desculpa  com  que  de  outras  vezes  nos  temos  coberto  e 
que  ainda  desta  nos  vale.  Vae-se  em  taes  occupações 
o  melhor  do  nosso  tempo;  aos  trabalhos  da  penna 
tocam  as  sobras,  as  entrepausas,  os  vagares  fugitivos. 

Nos  assumptos  aqui  dissertados,  expendemos  sem 
reserva  a  nossa  opinião,  encarando-os  a  todos  sys- 
tematicamente^  no  duplo  particular  da  doutrina  e  da 
practica. 

Como  no  primeiro  tomo,  tivemos  neste  também 
que  dissentir  em  muitos  pontos  da  licção  dos  auctores. 
Perdoem  similhante  ousio  numa  convicção  scientiílca 
das  mais  modestas,  embora  busque  instruir-se  com  o 
exame  dos  factos  e  sob  o  magistério  imparcial  da  razão, 
nas  lides  da  observação  medica  e  na  diuturna  conver- 
sação  dos  livros. 

17  de  áept.,  iQoo, 


CAPITULO  I 

ANATOMIA  CLINICA  DO   APPARELHO  RESPIRATÓRIO 

REGIÕES    E    ESTRDCTURAS 


Resenha  anatomo-eliniea  da  parede  anterior  do  peito  e  das  porções  antero-lateraes  do 
pescoço.  —  Regiões  lateraes  e  posteriores  do  peito;  suas  linhas  divisórias.  —  Topo- 
gxaphia  thoraco-pubnonar.  —  Fundos  de  saeeo  da  pleura  e  sua  funcção.  Mobilidade 
pulmonar  activa  e  passiva.  —  Relações  do  pouso  corpóreo  com  os  limites  do  pulmão 
e  também  do  coração,  do  fígado  e  do  baço.  —  O  sulco  de  Harrison  como  critério  deli- 
mitativo  da  abobada  diaphragmatica.  —  Ramificações  bronchicas.  Lóbulos  pulmonares. 
Acinos.  Alvéolos  parietaes  e  alvéolos  termlnaes.  —  Artéria  lobular.  Esqueleto  capillar 
dos  Infundibulos.  Systema  venoso  de  Le  Fort. —  Lymphaticos  pulmonares  e  suas  anas- 
tomoses. —  Estructuras  bronchicas.  Histologia  dos  canaliculos  respiratórios  e  dos  alvéo- 
los. —  O  epithelio  alveolar  e  a  lei  pathologica  das  cirrhoses  epitheliaes.  —  Exosmose 
respiratória  e  funcção  glandular  do  pulmão. 

Percorrida  em  varias  direcções  por  linhas  ficticias,  a 
superfície  do  tronco,  na  porção  concernente  aos  orgams 
intra-thoracicos,  offerece  á  investigação  clinica,  nos  seus 
processos  objectivos,  um  certo  numero  de  regiões .  Destas 
já  deslindámos,  noutra  parte,  ^  as  que  competem  á  parede 
anterior  do  thorax  e  ao  segmento  antero-lateral  do  pes- 
coço, a  saber  : 

Três  regiões  medianas,  impares :  a)  a  supra- esternaly 
post-esternal  ou  fossa  tracheal ;  b)  a  éster nal  superior ; 
ít)  a    esternal  inferior; 

Cinco  regiões  pares,  de  cada  lado  do  esterno:  a)  a 
siipra-clavictilar  ou  trigono  carotidiano  ;  ^5)  a  claviadar ; 
c)  a    ijfra-clavicular,  sede  do  espaço  de  Mohrenheim^  fossa 


1  Tractado  de  clinica  propedêutica,  Rio  dejan.,  1896,  tom.  I, 
pag.   140  e  segg. 
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2  TRACTADO    DE   CLINICA    PROPEDÊUTICA 

Jiiimero-clavicíilar  (Cantani)^  ou  fossa  acrojnial  (Concato);^ 
d)  a  mamniaria;  e)   a  infra-manimaria. 

As  diversas  linhas  divisórias  destas  áreas  anatómicas 
são  :  as  Imyngo-acroniiaes ,  a  clavicular^  a  inter-axillar,  as 
mamífiarias  limitantes,  as  xipJio-costaes  e  as  acromiaes  ou 
axillares  anteriores . 

Figuremos  agora  as  linhas  que  recortam  os  lados  do 
thorax  e  o  seu  plano  posterior ;  e  com  umas  e  outras 
construiremos  por  todas  as  faces  a  topographia  clinica  dos 
pulmões. 

Si  prolongarmos  para  fora  as  linhas  mammarias  limi- 
tantes,  fronteira  anatómica  da  região  mammaria  e  da  infra- 
mammaria,  e  ao  mesmo  tempo  tirarmos  uma  vertical  da 
prega  anterior  da  axilla  e  outra  da  posterior  para  a  borda 
superior  do  osso  iliaco,  teremos  enquadrado  a  região  axillar. 
Descendo  do  vértice  do  cone  axillar,  com  os  limites  que 
lhe  impusemos  para  baixo  e  para  trás,  esta  área  encontra 
anteriormente  a  borda  posterior  ou  externa  da  infra-cla- 
vicular  e  da  mammaria.  Deparam-se  nella  os  lobos  pulmo- 
nares superiores  e  mais  profundamente  os  dois  grandes 
ramos  da  arvore  bronchica.  E'  também  essa  a  zona  pre- 
dilecta para  a  audiência  dos  ruidos  de  attrito  com  sede 
primitiva  na  pleura  costal. 

Confinando  em  cima  com  a  região  axillar,  adeante 
com  a  infra-mammaria,  separada  do  dorso  pela  linJia  axillar 
posterior  (vertical  traçada  da  prega  posterior  da  axilla)  e  do 
abdómen  pela   arcada  costal    ou   borda  das  falsas   costellas. 


1  LiviERATO:  Semiologia  degU  organi  respiratori  intraloracici. 
Traltalo  italiano  di  patologia  â  terapia  medica  giá  direito  dal 
prof.  A.  Cantani  e  direito  dal  prof.  E.  Maragliaiio,  vol.  III, 
pagr.  296. 

2  Jbid. 
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a  região  infra-axillar  fica  em  relação  com  as  bordas  pul- 
monares inferiores,  dirigidas  descendentemente  no  sentido 
antero-posterior,  tendo  por  baixo  á  direita  o  figado,  e  á 
■esquerda  o   baço  e   o   estômago. 

Em  cada  uma  das  regiões  lateraes  distinguem-se  duas 
metades,  anterior  e  posterior,  separadas  pela  linJia  axillar 
media,  parallela  ás  duas  outras  e   equidistante  delias. 

Dividido  o  tronco  ao  meio  pela  linha  saggital,  fica  o 
•contorno  do  thorax,  mediante  as  linhas  axillares  medias, 
retalhado   em  quartos   de  circumferencia . 

No   plano  dorsal  contam-se  quatro  regiões  : 

\^  Região  S7ípra-escapular,  opposta  á  supra-clavicular  e 
■circumscripta  para  fora  e  para  cima  pela  borda  superior  do 
trapézio,  para  baixo  pela  da  omoplata  e  para  dentro  pela 
serie  apophysaria  do  rachis,  linha   vertebral  oíl   espondyléa.  ^ 

2?-  Região  escapidar,  constante  de  duas  porções,  supe- 
rior e  inferior,  supra-espinhosa  e  infra-espinhosa.  A  topo- 
-graphia  de  ambas  se  confunde  com  a  das  respectivas  fossas 
anatómicas,  as  quaes  se  acham  em  correspondência  com 
•os  pulmões. 

3?-  Região  inter-escapular  ou,  mais  propriamente,  inter- 
escapulo-espinJial ,  espaço  comprehendido  entre  a  borda  in- 
terna da  omoplata  e  a  linha  espondyléa,  da  segunda  vértebra 
dorsal  á  sexta.  Ahi  demora  o  hilo,  raiz  ou  pedículo  pul- 
monar, e,  pois,  as  primeiras  divisões  bronchicas,  os  vasos 
e  nervos  que  as  acompanham,  bem  como  os  ganglios  lym- 
phaticos  e   grande  massa    de  tecido   cellular  frouxo    que  se 


1  Da  região  supra-clavicular  prolongada  até  a  borda  superior 
•do  trapézio  compõe-se  a  região  acromial  de  Laènnec.  A  arca 
desta  se  acha,  pois,  inscripta  entre  aquella  borda  muscular,  o 
humero  e  a  parte  inferior  do  pescoço.  —  Laênnec  :  Traité  de 
Vausciiltation  médiate  et  des  maladies  des  poumons  et  dii  coeiír, 
r^ème  ed.,  Par.,  1831,  tom.  I,  pag.  32. 
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continua  com  o  do  mediastino.  O  esophago  e  a  aorta 
thoracica  descendente  jazem  á  esquerda  da  linha  mediana. 
A  trachéa  occupa  o  centro. 

4?  Região  infra-escapulav .  Esta  vae  do  angulo  inferior 
da  omoplata  e  da  septima  vértebra  dorsal  até  a  ultima  cos- 
tella,  e  do  remate  posterior  da  região  infra-axillar  até  o  eixo 
do  rachis.  Na  penúltima  costella  terminam  as  suas  relações 
com  o  pulmão ;  as  com  o  fígado  começam  nesse  ponto 
á  direita,  e  vão  ao  limite  final  da  região;  pertence-lhe  á 
esquerda  e  para  dentro  um  pequeno  trecho  do  intestino,  e 
para  fora  o  baço.  Aos  lados  da  columna  vertebral  nota-se 
uma  exigua  parte  do  rim,  e  na  porção  mais  interna  da  me- 
tade  esquerda  a  aorta  abdominal. 

Os  diversos  segmentos  clássicos  do  rachis,  com  as  di- 
mensões transversaes  dos  espondylos,  usamos  designal-os, 
em  beneficio  do  methodo  descriptivo,  como  outras  tantas 
regiões,  que  vêm  a  ser:  a  cervico-vertebral,  a  dorso-vertebral 
e   a   lonibo-vertebral . 


J''iG.  1.  —  Divisão  da  parkdk  posterior  do  peito. 

I  Linlia  escapnlar.  -II  Linha  angulo-escapular.  -III  Linha  axillar  posterior.  -IV  Linha 
para-veittbral  ou  parii-espondyléa  — V  Liuha  vertebral  ou  espondyléa. 
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Das  três  faces  que  se  descrevera  nos  pulmões,  a  externa 
ajusta-se  intimamente  á  configuração  da  arca  thoracica, 
moldando-se  ao  contorno  das  costellas  e  dos  espaços  inter- 
costaes ;  por  isso  é  essa,  d'entre  todas,  a  face  mais  explo- 
rável pelos  methodos  do  diagnostico  physico.  Não  enchem, 
todavia,  os  pulmões  a  cavidade  do  peito,  de  que  occupam 
só  quatro  quintos  ;  a  borda  inferior  delles  está  para  cima 
da  borda  inferior  delia.  Verdade  seja  também  que,  por 
outro  lado,  os  ápices  pulmonares  se  intromettem  no  com- 
partimento demarcado  pelos  triângulos  carotidianos,  três 
3.  cinco  centímetros  sobre  as  clavículas,  elevando-se  ainda 
mais  no  emphysema  alveolar.  A  face  inferior  do  orgara, 
excavada  para  cima  e  para  trás,  é  a  sua  base,  que  des- 
cança  sobre  o  diaphragma,  e  cujo  ponto  mais  elevado 
á  direita  está  no  cadáver,  segundo  Luschka,^  ao  nivel 
de  um  plano  horizontal  mais  alto  que  a  borda  superior 
da  extremidade  esternal  da  cartilagem  da  quarta  costella, 
€  á  esquerda,  profundamente,  um  pouco  para  baixo,  na 
altura  mesma  da  alludida  cartilagem.  A  face  interna  liga-se 
ao  mediastino  pelo  hilo  pulmonar  e  apresenta  nos  seus 
dois  terços  inferiores  uma  concavidade,  mais  pronunciada 
á  esquerda,  em  virtude  da  situação  obliqua  do  coração. 
No  seu  terço  superior,  esta  face  cobre  a  veia  cava  supe- 
rior e   a  crossa  da   aorta. 

Por  trás  das  articulações  cleido-esternaes  occultam-se 
■as  margens  anteriores  dos  pulmões,  que  se  approximam  até 
a  sua  juncção  no  angulo  de  Louis,  e  d'ahi  em  deante  se 
separam;  a  borda  do  pulmão  direito  refoge  gradualmente;  a 
do  esquerdo,  porém,  descreve  ao  nivel  da  quarta  cartilagem 
uma    forte    curvatura  de  concavidade  interna,  enviando  em 


1  HuBERT  vox  LuscHKA  :  Die  Brustorgane  des  Menschen   in 
ihrer  Lage,  Tiibing.,  2te.  Auíl.,  pag.  4  e  5. 
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seguida  uma  lingueta  ou  prolongamento,  lobo  liugual,  formado- 
pela  porção  inferior  do  lobo  superior.  Nessa  chanfradura 
pulmonar,  incisura  corais,  fecha-se  a  circumscripção  da  pe- 
quena matidez  cardíaca.  E'  por  isso  de  muito  alcance  a  licção 
clinica  que  resplandece  neste  facto  anatómico,  objecto  a  res- 
peito do  qual,  para  esquivarmos  agora  a  prolixidade  de  o  re- 
petir, já  bastante   insistimos  noutra  divisão  deste  trabalho.^ 

Singella  á  esquerda  e  bifida  á  direita,  a  fenda  ou  scis- 
sura  inter-lobar  divide  o  pulmão  esquerdo  em  dois  lobos  e 
o  direito  em  três.  Para  ambos  esses  sulcos  é  o  mesmo,  de 
cada  lado,  o  ponto  de  partida  :  a  extremidade  interna  da 
espinha  da  omoplata  ou  a  apophyse  espinhosa  da  terceira 
vértebra  dorsal.  Obliquas  de  cima  para  baixo,  ellas,  as  scis- 
suras  inter-lobares,  incidem  sobre  o  rachis,  golpeiam  a  linha 
espondyléa,  fazendo  com  ella  um  angulo  de  65.° 

A  scissura  do  pulmão  esquerdo  atravessa  a  linha  axillar 
posterior  entre  a  quarta  costella  e  a  quinta,  e  chega  á 
linha  mammillar,  juncto  á  extremidade  costal  da  septima 
cartilagem.  Tem-se  dest'arte  a  divisória  posterior  e  a  lateral 
dos  dois  grandes  segmentos  ou  lobos  desse  pulmão.  No  que 
diz  relação  á  face  anterior  do  peito,  só  ha  que  considerar 
o  lobo  superior. 

Até  a  linha  axillar  posterior  desce  a  scissura  inter- 
lobar  direita;  e  logo  depois,  seis  centímetros  para  fora  do 
angulo  inferior  da  escapula,  se  bifurca. 

Seguindo  a  quarta  cartilagem  costal,  a  scissura  superior 
vae  horizontalmente  terminar  na  margem  direita  do  esterno; 
a  inferior  caminha  para  a  linha  mammillar,  onde  attinge  a 
septima  cartilagem  no  sitio  da  juncção  do  seu  terço  externo 
com  o    médio.   D'ahi  vem  porque  o  pulmão  direito  offerece 


1  Tomo  I,  pag-.  255  e  segg. 
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posteriormente  dois  lobos,  cuja  balisa  é  a  terceira  costella ; 
lateralmente  o  lobo  superior  se  sobrepõe  á  quarta  costella; 
entre  esta  e  a  sexta  é  o  dominio  do  lobo  médio  ;  no  in- 
tersticio  da  sexta  para  a  septima  aloja-se  o  inferior  ;  ante- 
teriormente,  para  cima  da  quarta  costella  está  o  lobo  supe- 
rior e  para  baixo  o  médio ;  quanto  ao  lobo  inferior,  só  da 
linha  mammillar  para  fora,  na  direcção  da  septima  costella, 
é  que   se    rastreia  um  pequeno   trecho  delle. 

Destas  averiguações  da  anatomia  clinica  do  pulmão 
resulta  que  este  orgam  não  coincide  pela  sua  borda  inferior 
nem  com  as  inserções  do  diaphragma  nem  com  o  sacco 
pleural.  E'  que  a  pleura  parietal  ou  costal,  que  só  na  região 
do  hilo  se  funde  com  a  visceral  ou  pulmonar,  reveste  um 
âmbito  mais  vasto  que  o  requerido  pelo  volume  do  pulmão; 
e  nos  confins  inferiores  do  orgam,  como  no  seu  chanfro  ou 
incisura  cardiaca,  a  folha  externa  da  serosa  pulmonar  e  a 
pleura  diaphragmatica  mantêm-se  juxtapostas.  Pelo  que,  quer 
em  virtude  de  uma  affecção  do  parenchyma  respiratório,  quer 
durante  os  esforços  de  inspiração,  torna-se  effectivo  o  espaço 
virtual  que  ellas  abrangem.  Tal  é  a  disponibilidade  desses 
espaços,  porque  assim  digamos,  de  sobrecellente,  espaços 
pleiíraes  complementares  {komplementãre  Rãume")  de  Gerhardt^ 
ou  espaços  pleiíraes  de  reserva  {disponible  Pleiírarãume  ou 
Reserverãttine)  na  technologia  de  Luschka,^  que,  ainda  nas 
mais  profundas  inspirações,  sempre  lhes  fica  superfície  devo- 
luta, a  não  ser  que  com  essa  condição  respiratória  também  se 
tolha  o  desafogo  de  um  dos  pulmões  pelo  decúbito  lateral.^ 


1  C.  Gerhardt  :  Lehrbuch  der  Aiiscultation  und  PerciissioUf 
Túbing.,  1890,  5te.  Aufl.,  pag.  138. 

^   Op.  cit.,  loc.  cit. 

^  «  Ais  unteren  Stand  des  Zwerchfelles  wiirde  man  die  untere 
Grenze  des  Pleurasackes  bezeichnen,  bis    zu   VN^elcher  die  Lunge 
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Demos  noticia  dos  reservatórios  pleuraes  mais  amplifi- 
cáveis, os  seios  costo-diaphragmaticos  ou  phrenico-costaes 
dos  anatómicos,  localizados  nessa  como  gotteira  produzida 
pelo  contacto  do  diaphragma  com  as  costellas  e  os  músculos 
intercostaes,  e  na  qual  gotteira  se  invaginam  accidentalmente 
as  bordas  infero-externas  dos  pulmões.  Mas,  a  rigor,  todas 
as  demais  bordas  pulmonares  possuem,  maior  ou  menor,  o 
seu  espaço  seroso  complementar.  Para  a  borda  infero-interna 
é  a  orla  da  pleura  diaphragmatica  na  sua  continuidade  com  a 
pleura  mediastinica;  para  a  borda  anterior,  o  seio  mediastino- 
costal  anterior  ;  para  a  posterior,  cuja  expansão  é  insignifi- 
cante, pois  ella  enche  por  si  só  toda  a  gotteira  costo-verte- 
bral,  o  seio  mediastino-costal  posterior  de  Eichhorst.^ 

Apenas  de  um  centímetro  nas  respirações  ordinárias,  a 
diíferença  de  nivel  das  bordas  inferiores  do  pulmão  excede  ao 
decuplo  desse  algarismo   nas  largas  excursões  respiratórias. 

Termo  médio,  uma  profunda  inspiração  produz,  de  ambos 
os  lados  do  thorax,  o  deslocamento  marginal  dos  pulmões 
nos  seguintes  limites:  dois  centímetros  sobre  a  linha  para- 
esternal  e  a  angulo-escapular;^  três  sobre  a  mammillar  e  na 
alonga  da  gotteira  costo-vertebral;   quatro   na  axillar. 


nur  bei  entgegengesetzter  Seitenlage  und  môglichst  tiefem  Atmen 
sich  ausdehnt.  »  C.  Gerhardt  :  Lehrbuch  der  Auscultation  xmd 
Perciíssion,  5.te  Aufl.  pag.  141. 

1  «  Der  Komplementãrrauni  fur  den  hinteren  Lungenrand  hat 
gering-e  Bedeutung,  Man  kann  ihn  ais  Sinus  mediastino-costalis 
posterior  benennen,  da  er  an  der  Umbiegungsstelle  der  Pleura 
costalis  in  den  hinteren  Theil  des  mediastinalen  Pleurablattes 
gelegen  ist.  »  Hermann  Eichhorst  :  Lehrbuch  der  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  der  inneren  Krankheiten,  Berlin,  1889, 
Band  I,  pag.  286. 

2  E'  esta  a  vertical  que,  segundo  consta  do  seu  próprio  nome, 
divide  symetricamente  o  angulo  inferior  da  omoplata ;  é  parallela 
ao  eixo  do  rachis  ou  linha  cspondylca  c  á  linha  axillar  posterior. 
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Afora  estes  movimentos,  suscitados  pelo  exercício  da 
respiração j  mobilidade  activa  dos  pulmões  [active  Mobilitãt, 
Niemeyer)^  outros  occorrem  actuados  pela  lei  da  gravi- 
dade, nos  differentes  decúbitos,  mobilidade  passiva  [passive 
Mobilitãt,  Niemeyer).^  Em  ambos  os  casos  é  pelos  espa- 
ços pleuraes  complementares  que  abre  caminho  o  paren- 
chyma  pulmonar.  Na  mobilidade  activa,  este  parenchyma 
só  occupa  esses  espaços  baldios  da  pleura  durante  as  respi- 
rações forçadas,  ou,  expresso  noutros  termos,  quando  elle  se 
acha  distendido  pelo  ar  complementar.  -^ 

Já  observadores  mais  antigos,  e  nenhum  delles  como 
Williams,*  determinaram  o  raio  da  mobilidade  passiva  dos 
pulmões,  embora  sem  abrigar  de  occurrentes  causas  de 
erro  os  seus  processos,  ou  sem  descontar  nos  resultados 
delles  a  influencia  delias.  Exemplo:  Fixavam-se  os  limites 
plessimetricos  dos  pulmões  em  cadáveres  intactos,  mediante 
a  implantação  de  agulhas ;  mas  não  se  levava  em  conta  a 
penetração  do  ar  atmospherico,  quando  se  operava  em  cor- 
pos abertos,  nem  a  rigidez  cadavérica,  nem  a  distensão 
gazosa  do  estômago  e  dos  intestinos.  As  modernas  inves- 
tigações em  cadáveres  congelados  removeram  os  obstáculos 
á    concludencia    desses    exames    delimitativos    dos    ors^ams 


1  Paul  Niemeyer  :  Handbuch  der  theoretischen  und  cli- 
nischen  Percussion  und  Auscultation  vom  historischen  und  cri- 
tischen   Standpiincte,  Erlangen,   1870,  tom.  I,  pag.  156. 

2  Ibid. 

^  No  capitulo  competente  vem  consignado  o  valor  desta  e 
das  demais  medidas  do  ar  atmospherico,  que  entram  na  provisão 
respiratória. 

*  Ch.  Williams  :  Rational  exposition  of  the  fhysical  signs  of 
tlie  diseases  of  the  lungs  and  pleura.  Lond,,  1828.  A  ultima  edição 
desta  obra  traz  o  titulo  de  Lectures  on  the  physiolo^y  and  disea- 
ses of  the  chest,  including  the  principies  of  physical  and  general 
diagnosis  and  their  application  to  the  practice,  Lond.,  1838. 
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thoracicos  e  abdominaes,  pelo  que  respeita  ao  grau  de 
mobilidade  passiva  dos  mesmos  orgams.  As  verificações 
anatómicas  de  Pirogoff  ^  e  de  Luschka,  ^  assim  como  as 
demarcações  plessimetricas  de  Gerhardt,^  Genossen,  *  Seitz,^ 
Pirsch/  coincidem  neste  ponto  sem  discrepância. 

Deante  destas  observações  podem  hoje  registrar-se  as 
variações  que  as  posturas  do  corpo,  segundo  o  seu  mecha- 
nismo,  imprimem  nos  limites  do  pulmão,  e  não  só  delle, 
mas  também  nos  do  coração,   do  fígado  e  do  baço. 

Assim,  na  passagem  da  posição  assentada  ou  de  pé 
para  a  horizontal,  o  fígado  recua  de  um  a  dois  centime- 
tros,  diíTerença  que  se  exaggera  na  linha  mammillar,  e  é 
apenas  de  alguns  millimetros  na  linha  rachidiana  e  também 
quasi  nulla  na  axillar.  Pela  transição  do  decúbito  dorsal 
para  o  lateral^  as  modifícações  são  de  mais  vulto  :  no  de- 
cúbito lateral  esquerdo,  a  zona  massiça  do  fígado,   na  linha 


1  Pirogoff.  Apud  Paul  Niemeyer:  Handbuch  der  theoreti- 
schen  iind  clinischen  Percussion  iiiid  Ausciiltation,  etc,  Erlan- 
gen,  1870,  Bd.  I,  pag.  15Ó. 

2  Luschka  :  Die  Brustorgane  des  Menschen  in  ihrer  Lage, 
2  ^^  Aufl.,  pag.  5. — Die  Lage  des  vorderen  Randes  der  rechten 
Limge.  Deutsche  Klinik,  1858,  n.  28. 

•^  Carl  Gerhardt  :  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percus- 
sion, <,.^^  Aufl.  Túbing.,  1890,  pag.   136  e  segg. 

*  Genossen.  Apud  E.  Seitz:  Die  Auscultation  und  Percus- 
sion der  Respirationsorgane,  nebst  einer  theoretisch-physicali- 
schen  Einleitung  von  Dr.  Zamminer,  Erlangen,  1860.  —  Paul  Nie- 
meyer :  Handbuch  der  theoretischen  und  clinischen  Percussion 
und  Auscultation  etc,  I  Bd.,  pag.    157. 

5  Ibid. 

"  Pirscii  :  Untersuchungen  iiber  die  Verschiedenheiten  des 
Percussionsschalls  an  den  dijferenten  Brustregionen  im  nor- 
malen  Zustande.  Inaug. -Disser t.  Giessen,  1858.  — Ver  Gerhardt: 
Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion,  Túbing.,  i8qo, 
pag.   140. 
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axillar,  foge  para  este  lado  mais  ou  menos  tantos  centíme- 
tros quantos  para  baixo  numa  inspiração  máxima,  i  ^/o  a  5 ; 
e  este  algarismo  por  maneira  cresce,  quando  o  esforço  inspi- 
ratório e  o  decúbito  se  combinam,  que  não  é  raro,  segundo 
Niemeyer,  ^  descer  a  obscuridade  hepática  á  decima  costella. 

Em  mais  restricto  grau  executa  o  baço  as  suas  excur- 
sões ;  na  postura  lateral  esquerda,  a  respectiva  matidez 
desce  de  quatro  centímetros.  Si  com  esta  locomoção  gravi- 
tativa  concorrer  a  acção  inspiratória,  a  viscera  se  projecta 
para  baixo  e  para  a  frente,  na  direcção  do  seu  grande  eixo. 

Da  influencia  das  attitudes  do  tronco  também  se  re- 
sente,  e  não  pouco,  o  coração:  no  pouso  sobre  a  ilharga 
direita  ou  esquerda,  elle  faz  um  percurso  máximo  de  três 
centímetros ;  da  posição  resupina  para  a  erecta,  a  deslo- 
cação mechanica  do  seu  limite  superior  é  egualmente  de 
três  centímetros  (Williams'-^  e  Salzer^);  coincidindo  uma 
plena  inspiração,  o  desvio  sobe  a  sete  centímetros. 

Nessas  múltiplas  distopias  transitórias  dos  orgams,  por 
motivo  da  collocação  do  tronco,  é  sempre  transportado  o 
díaphragma  numa  ou  noutra  direcção.  Também  este  mus- 
culo ou,  antes,  a  sua  porção  tendinosa  {pars  tendiíiea  ou 
speculum  Helmontii),  de  accordo  com  a  opinião  de  Gerhardt^ 
e  em  opposíção  á  de  HyrtP  e  Hamernik,*^  toma  sempre 
parte    no    jogo  da  inspiração,  por    tranquilla  que  ella  seja. 


^  Op.  cit.,  tom.  I,  pag".  157.  «Lâsst  man  die  leztere  Maxi- 
mal-Inspiration  noch  hinzutreten,  so  findet  sich  die  Leberdâm- 
pfung  oft  erst  an  der  zehnten  Rippe.» 

2  Cit.  por  P.  NiEiMEYER :  Handbuch  der  theoretischen  und 
clinischen  Perciission  und  Aiiscidtation  vom  historischen  und 
critischen  Standpuncte,  Erlangen,   1&70,  toín.   I,  pag.   159. 

3  Ibid. 

*  Gerhardt  :  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion, 
Túbing.,  1890,  pag.   141. 

5  Apud  P.    NiEMEYER  :   Op.   cit.,  loc.    cit. 

6  Ibid. 
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Pelo  que  respeita  ao  limite  inferior  do  diaphragma  seria 
erróneo  buscal-o  na  extremidade  pleural,  pois  a  parte 
costal  desse  musculo  dista  talvez  uma  poUegada  da  linha 
limitrophe  da  pleura.  Para  determinar  a  posição  da  aza 
direita  do  diaphragma  nenhum  recurso  prima  á  percussão 
anterior  do  fígado,  lembrada  por  Walshe.^  Essa  percussão, 
dirigida  de  baixo  para  cima,  segundo  a  linha  mammillar 
direita,  depois  de  atravessar  a  área  nua  do  fígado,  matidez 
absoluta,  dá  repentinamente  um  som  grave,  de  timbre  pul- 
monar, e  ao  mesmo  tempo  ahi  se  percebem  pela  applicação 
dos  dedos  as  vibrações  da  voz  transmittidas  pela  borda 
da  lamina  hepática  do  pulmão  :  é  onde  se  occulta  a  con- 
vexidade da  parte  direita  do  diaphragma.  Quanto  á  aza 
esquerda,  cujo  plano  é  sempre  algum  tanto  inferior  ao  da 
outra,  basta  para  lhe  accusar  a  sede  a  delimitação  do  ápice 
cardíaco  e  da  curva  superior  da  resonancia  gástrica.  Para  a 
topographia  da  abobada  diaphragmatica  preconizavam  os 
médicos  ingleses  da  geração  passada,  Walshe  e  consortes, 
um  critério  seguro  no  sitlco  de  Harrisoii.'^  Si  a  largura  do 
peito  abaixo  de  uma  linha  transversal    tirada   do   appendice 


^  W.  H.  Walshe  :  A  practical  treatise  of  the  diseases  of 
the  lungs,  Lond.,   1871,  pag.   180-3. 

2  «  lí  has  besides  been  shown  by  Edwin  Harrison,  that  the 
exact  situation  of  the  vault  of  the  diaphragm  may,  in  many 
cases,  be  rapidly  determined  by  inspection  and  application  of 
the  hand.  The  mode  of  proceeding  varies  according  to  the  shape 
of  the  thorax,  which  is  with  reference,  to  this  investigation,  of 
two  kinds  :  — I.  If  the  width  of  the  chest  be  greater  just  above, 
than  precisely  on,  the  levei  of  a  line  drawn  transversely  across 
from  lhe  lower  part  of  the  ensiform  cartilage  —  in  other  words, 
if  a  slight  lateral  depression  corrcspond  pretty  accurately  to  that 
levei  —  a  very  simple  method  is  describcd  by  this  observer  for 
discovering  the  position  of  the  uppcr  edge  of  the  diaphragm. 
Let  the  hand  bc  passcd  from   below  upwards   along  the  side  of 
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xiphoide  é  maior  acima  que  ao  nivel  desta,  si  existe,  pois, 
uma  exigua  depressão  bilateral,  corra-se  ahi  a  mão  espal- 
mada de  baixo  para  cima,  applicando  com  força  a  sua  borda 
interna  sobre  os  tecidos,  e  ter-se-ha  desta  maneira  a  sen- 
sação de  uma  fenda  horizontal  que  embarga  a  subida  da 
mão  exploradora.  E'  o  sulco  de  Harrison,  signal  anatómico 
onde  a  abobada  do  septuin  transversiim  tem  os  seus  esteios 
de  Hercules,  Outra  seja  a  disposição  geométrica  da  arca 
thoracica,  e  só  por  isso  já  não  tem  logar  o  processo  explo- 
rativo  que  descrevemos. 

No  apparelho  respiratório,  eschematizavel  sob  os  traços 
de  uma  figura  cónica,  cuja  base  é  intra-thoracica  e  cujo 
vértice  diz  para  o  exterior,  ha  uma  porção  elástica,  de  con- 
sistência esponjosa  e  estructura  areolar,  alojada  na  cavi- 
dade do  peito  e  separada  das  paredes  delia  pelas  duas  folhas 
da  pleura,  e  outra  porção  rigida,  espécie  de  tubo  continuo 
com  duas  aberturas  livres:  a  da  bocca  e  a  das  fossas  nasaes. 
Pertence  á  primeira  a  massa  dos  alvéolos  ;  compõem  a  se- 
gunda o  systema  bronchico,  a  trachéa,  o  larynge,  o  pha- 
rynge    buccal   e  a  bocca,  o   pharynge  nasal  e    as    narinas. 


the  chest,  with  its  inner  edg"e  kept  closely  to  the  surface  and 
the  palm  somewhat  everted,  and  that  inner  edge  will  sink  into 
a  narro w  sulcus  situated  somewhat  higher  up  than  the  lateral 
bulge  just  referred  to.  This  sulcus  which  may  or  may  not  be 
on  the  same  levei  on  both  sides,  indicates  the  precise  height  of, 
and  corresponds  to,  the  vault  of  the  diaphragm.— 2.  If  the  width 
of  the  chest  be  less  immediately  above,  than  on  the  levei  of  the 
ensiform  cartilage,  this  rule  will  not  apply  :  however,  the  posi- 
tion  of  the  left  half  of  the  septum  may  then  be  detected  by  the 
beat  of  the  apex  of  the  heart ;  and  the  right  half  is  at  least  not 
lower  than  its  fellow.  In  the  main  these  guides  are  correct ;  but 
exeptions  occur.  »  Walshe  :  Op.  cit.,  pag.   181, 
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Os  bronchios,  desde  a  sua  primitiva  bifurcação  até  as 
suas  derradeiras  ramificações  intra-lobulares,  dividem-se  em 
todo  o  seu  trajecto  dichotomicamente.  Os  lóbulos  pulmo- 
nares, de  cuja  aggregação  resulta  o  parenchyma  do  orgam, 
mantêm-se  juxtapostos,  como  «unidades  anatómicas  »^  inde- 
pendentes entre  si.  Dissociados  uns  dos  outros  pela  hydro- 
tomia  e  pela  dissecção,  elles  foram  com  muita  justeza  com- 
parados ás  folhas  de  uma  arvore  inseridas  no  seu  peciolo, 
que  é  o  ramúsculo  bronchico.- 

Não  é,  porém,  o  lóbulo  a  parte  elementar  do  pulmão 
ultima,  invariável,  irreductivel ;  o  acino,  sim ;  neste  é  que 
se  resolve  aquella,  dieta  por  Grancher,  ^  unidade  anatómica. 
Disto  resae  que  o  lóbulo  é  um  conjuncto  de  acinos  (Rind- 
fleisch)^  e  o  pulmão  uma  glândula  em  cacho  ou  acinosa 
(Kòlliker).'^ 

O  acino,  do  mesmo  modo  que  o  lóbulo,  contém  um 
bronchiolo  e  uma  arteriola  terminaes  e  mais  uma  capsula,  em- 
bebida no  estroma  do  orgam  ou  trama  conjunctiva  delle  e, 
pois,  emanação  do  tecido  cellular  sub-pleural  e  mediastinico . 

Ramificam-se  os  tubos  bronchicos  por  divisão  dual, 
como  dissemos,  e  em  ângulos  rectos;  certo  numero  de 
ramos  divergentes  e  successivamente  menores,  mal  que  che- 
gados a  quatro  millimetros  de  diâmetro  (Schulze),''  deixam 


1  J.  Grancher:  Maladies  de  1'appareil  respiratoire,  Par., 
1890,  pag-.  I. 

2  J.  M.  Charcot  :  CEiívres  completes,  Par.,  1888,  tom.  V 
{Maladies  dii  poiímon  et  du  systènie  vasculaire),  pag-.   1 1 . 

^    Op.  cit.,  loc.  cil. 

^  Apud  }.  M.  Charcot:   Op.  cit.,  pag.  21. 

^  A.  Kõlliker:  Eléments  d' histologie  humaine,  2.''""^  ed.  Jranç. 
revue  par  te  Dr.  Marc  Sée,  pag.  75  e   613. 

^  Franz  E.  Schulze  :  The  lungs  of  mammals.  Manual  of 
hiiman  and  comparative  histology  ed.  by  S.  Stricker,  translated  by 
Henry  Pov)er,  Lond.,  1872,  vol.  II,  pag.  49. 
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de  dividir-se  e  continuam  a  alongar-se  para  a  peripheria, 
cada  vez  mais  finos  e  em  linha  quasi  recta,  emittindo  por 
todos  os  lados  uma  serie  de  ramúsculos,  sob  um  angulo 
de  45  graus.  Destas  subdivisões  brotam  outras,  as  ultimas, 
sempre  pelo  mesmo  processo  dichotomo.  Pela  indicada  dis- 
posição, como  pelo  facto  de  que  um  dos  ramúsculos  de 
cada  bifurcação  conserva  a  direcção  do  tronco  original,  e 
como  outrosim  as  divisões  bronchicas  se  fazem  em  planos 
alternados  segundo  ângulos  rectos,  os  bronchiolos  mais  re- 
motos, bronchiolos  curtos  ou  acinosos,  correm  em  zigue-zague. 
Destes  irrompem  os  acinos  ou,  na  nomenclatura  de  Schulze,  ^ 
systemas  de  condiictos  alveolares  [Aheolargãuge),'^  suc- 
cessão  de  vasiculos  isolados  pela  respectiva  capsula.  A  pri- 
meira expansão  dos  últimos  bronchiolos,  da  qual  emer- 
gem, no  hilo  do  acino,  três  a  seis  tubos  cylindricos, 
dictos  conductos  alveolares  ou  canaliciilos  respiratórios^  é 
o  vestibtdo  (Waters).^  Dichotomizam-se  em  seu  trajecto 
varias  vezes  estes  ramaes,  até  que  dão  fim  em  cavidades 
fechadas,  infiindibidos  de  Rossignol,  ^  lóbulos  primitivos  de 
Sappey.^' 

A  presença  nas  paredes  dos   conductos  respiratórios  de 
múltiplos   renques    de   pequenos   fundos    de    sacco,    alvéolos 
J?arietaes,  é  o  distinctivo   entre  elles  e  os    bronchiolos    que 
desemboccam  no  vestíbulo  do    acino. 


1  Ibid.,  vol.  II,  pag.  50, 

-  Charcot  :  Maladies  du  pouinon  et  du  système  vasciílaire, 
Par.,  1888,  pag.  23. 

3  Waters  :   The  anatomy  of  the  huinan  limg;    Lond.,  1860. 

*  Rossignol  :  Recherches  siir  la  stntctiire  intime  du  poumon, 
Brux.,   1846.— C/".  Schulze:  Strickers  Handbuch,  tom.  II,  pag.  50. 

^  Sappey:  Traité  d^anatomie  descriptive,  Par.,  1879,  tom.  IV. 
pag.  478. 
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Consistem  os  infundibulos  num  grupo  de  alvéolos,  cerca 
de  doze,  segundo  Charcot  •/ são  empolas  cupuliformes  que 
se  abrem  num  espaço  commum,  e  cuja  entrada  nelle  é  mais 
estreita  que  a  base  delias.  Dos  infundibulos,  nem  todos  se 
collocam  na  extremidade  dos  canaes  alveolares  ;  alguns  se 
implantam  nas  suas  paredes  ;  d'ahi  o  classifical-os  em  íer- 
ininaes    e  parietaes  ou  lateraes. 

Num  corte  histológico  do  pulmão,  perpendicular  ao 
eixo  do  lóbulo,  distinguem-se  neste,  como  mostrou  Char- 
cot,^  três  zonas  concêntricas^  differenciaveis  pela  sua  tex- 
tura não  menos  que  pelas  suas  lesões.  Na  parte  central  a 
secção  transversa  interessa  o  bronchio,  a  artéria  satellite  e 
o  tecido  conjunctivo  que  os  envolve  e  cujas  malhas  sus- 
tentam os  lymphaticos  peri-bronchicos  e  peri-vasculares  : 
é  o  espaço  intra-lobiilar .  Na  circumferencia  abundam  os  tra- 
ctos conjunctivos,  formando  uma  bainha  commum  aos  vasos 
lymphaticos  e  ás  ramificações  das  veias  pulmonares :  espaço 
peri-lobular  ou  inter-lobular.  A  região  intermédia  ou  meso- 
lobular    é  occupada  pelos    infundibulos  :   espaço  alveolar. 

Até  o  vestibulo  do  acino  o  bronchiolo  acinoso  vem 
ladeado  da  artéria  lobular ;  ahi,  porém,  esta  se  dispersa 
em  capillares  na  superfície  dos  canaliculos  respiratórios  e 
dos  infundibulos,  formando  uma  extensa  rede  vascular  sem. 
parelha  na  economia,  capaz  de  «cobrir  uma  área  de  150 
metros  quadrados,  conter  2  litros  de  sangue  e  fazer  equilíbrio 
aos  vasos  de  todo  o  corpo.»"'  Separado  da  atmosphera  pelo 
epithelio  alveolar,  esse  arcabouço  capillar  dos  infundibulos 
é  theatro  da  hematose:  nelle  se  balanceiam  as  tensões  entre 
os  gazes  do   sangue  e  os  gazes  do  ar. 


^  Op.  cit.,  pag.  24. 

2  Op.  cit.,  pag-.  239-40. 

3  Grancher  :   Maladies  de  lappaveil   respiraioire,  pag.  5. 
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As  venulas  em  que  primeiro  se  continuam  os  capilla- 
res  dos  alvéolos  mergulham  no  estroma  inter-acinoso;  vão 
engrossando  depois  por  successivas  anastomoses,  até  que 
se  tornam  confluentes  da  circulação  dos  lóbulos  vizinhos. 
Além  disso,  algumas  raizes  das  veias  dos  lóbulos  pulmo- 
nares emanam  dos  bronchiolos,  outras  são  sub-pleuraes. 
Tal  o  duplo  systema  venoso  de  Le  Fort:^  veias  broncho- 
pitlmonares  e  pleuro-puhnonares,  de  que  daremos  depois 
noticia  mais  larga. 

E'  por  intermédio  dos  canaes  venosos  broncho-pul- 
monares,  verdadeiros  plexos  mistos,  que  se  faz  a  derivação 
directa  para  as  veias  pulmonares  do  sangue  arterializado 
nas  venulas  parietaes   dos   ramúsculos  bronchicos. 

No  que  pertence  á  circulação  arterial  nos  acinos  e  nos 
lóbulos,  ainda  hoje  se  discute  si  os  vasos  que  a  servem  são 
anastomosados,  quaes  os  da  circulação  venosa  (Sappey)  ^  ou 
si  são  terminaes  (Rindfleisch,^  Charcot).*  Mas  a  verdade 
talvez  esteja  intermédia  a  estas  opiniões.  Pois  si  o  acino, 
orgam  completo,  deve  ter,  como  tem,  vasos  próprios;  ainda 
assim,  «  não  faltam  anastomoses  entre  os  lóbulos  con- 
tiguos,  fossem  estas,  quando  menos,  pelas  venulas  que 
encontram  com  as  arteriolas  »^  no  envoltório  do  systema 
alveolar. 

Também  de  menos  duvidas  não  se  envolve  a  questão 
de  existirem,    ou    não,  liames  anastomoticos   entre   os  dois 


*  LÉON    Le  Fort  :    Recherches    sur    Vanatomie  du   poumon. 
Thèse  inaugurale.  Par.,  1858. 

2  Sappey:  Traité  d'anatomie    descriptive,   Par.,  1879,  tom.   IV 
pag.  486. 

^  Apiid    Grancher:  Op.  dt.,pSLg.  33. 

^  CEiívres  completes,  tom.  V,  pag.  238. 

^  Grancher:  Op.  cit.,  pag.  33. 
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systemas  arteriaes  do  pulmão,  o  das  artérias  bronchicas, 
pelo  qual  se  desenvolve  a  circulação  orgânica  ou  nutritiva  e 
donde  se  desentranham  os  capillares  do  tecido  conjunctivo, 
e  o  da  artéria  pulmonar,  que  leva  o  seu  sangue  aos  domí- 
nios da  hematose.  Cada  um  desses  systemas  arteriaes  tem, 
privativo   seu,    um  systema  de  veias. 

Ora  bem :  si,  de  par  com  essa  disjuncção  venosa,  a 
diversidade  funccional  das  duas  ordens  de  artérias  só  por 
si  auctorizaria  a  suspeita  da  sua  reciproca  independência 
anatómica,  os  ensaios  experimentaes  de  Cohnheim  e  Litten^ 
pareceu  levarem  similhante  facto  á  evidencia.  Na  verdade, 
depois  de  produzir  embolias  numa  determinada  circumscri- 
pção  da  artéria  pulmonar,  mediante  granulações  de  parafina 
{^Paraffinemboli)  introduzida  na  veia  jugular  de  um  cão,  os 
dois  experimentadores  injectaram  pela  saphena  uma  solução 
colorante,  de  carmim  ou  anilina,  e  observaram  que  toda  a 
vasculatura  pulmonar  se  impregnava  delia,  menos  os  ramos 
obstruídos.  Por  outra  via,  laqueado  um  dos  ramos  da  artéria 
pulmonar,  e  injectado  pela  extremidade  peripherica  da  fe- 
moral um  liquido  colorido,  tingiram-se  todas  as  texturas 
orgânicas,    afora  o  pulmão  cujo   vaso  previamente  se  ligou. 

Destes  elementos  de  inducção,  colhidos  por  Cohnheim  e 
Litten,^  e  corroborados  por  François-Franck  e  Lalesque,  ^ 
argue-se  a  terminalidade  das  artérias   pulmonares. 


1  JuL.  CoNHNHEiM  und  M.  LiTTEN  :  JJeber  die  Folgen  der  Em- 
bolie  der  Liuigenarterien.  Virchow's  Archvu  fiir  paíhologische 
Anatomie  und  Physiologie  und  fúr  die  klinische  Medicin,  Berlin, 
1875,  Bd.  LXV,  pag.  99.  —  Acha-se  também  a  citada  memoria 
nas  Gesammelte  Abhandlungen  von  Jitlius  Cohnheim,  herausge- 
geben  von  E.   Wagner,  Berlin,   1885,  pag.   51Ó-33. 

2  Op.  cit.   loc.  cil. 

^  F.  Lalesque  :  E'tiides  critiques  et  expérimentales  sur  la 
circulation  pulmonaire,  Par.,  1881,  pag.  30. 
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Mas  outras  experiências  protestam.  Com  effeito,  con- 
tradictando  a  opinião  dos  dois  auctores  allemães  «  die  arte- 
riellen  Verãstelungen  der  Pulmonalis  anastomosiren  nir- 
gend  mit  einander,  es  sind  Endarterien  »,  ^  conseguiu 
Kuttner,  -  adoptando  o  mesmo  methodo  delles,  injectar 
pela  artéria  femoral  algumas  ramificações  da  artéria  pul- 
monar previamente  laqueada,  o  que  vinha  desvendar  anas- 
tomoses  deste  vaso  com  a  artéria  bronchica.  E  em  egual 
sentido,  annos  depois,  se  pronunciou  Zuckerkandl.'^  O  fun- 
damento dessas  anastomoses  reside  na  singular  disposição 
dos  capillares  do  pulmão,  que  lhes  permitte  funccionarem 
como  apparelhos  derivativos.  Nem  é  este  na  economia 
exemplo  impar  no  seu  género  :  na  circulação  entre  as  vís- 
ceras do  systema  digestivo  a  analogia,  como  a  seu  tempo 
veremos,  é  flagrante. 

Para  apagar  similhante  desintelligencia,  esteiada  aliás 
em  factos  positivos,  ha  no  fundo  das  palavras  de  Joffroy 
uma  larga  dose  de  realidade  incontroversa.  Os  ramos  da 
artéria  pulmonar  que  acompanham  os  bronchiolos  na  sua 
distribuição  intra-lobular  e  se  dispersam  em  capillares  na 
peripheria  do  acino,  repartindo-se  d'ahi  pela  parede  dos 
alvéolos,  são,  de  feito,  terminaes.  Isto  significa  que  não  ha 
collateraes  entre  a  artéria  de  um  lóbulo  e  as  dos  lóbulos 
adjacentes. 


1  JuL.  CoNHNHEiM  und  M.  LiTTEN  :  Gcsammeíte  Abhandlun- 
gen  von  Julius  Cohnheim,  herausgegeben  vou  E.  Wagner,  Ber- 
lin,  1885,  pag-,   522. 

2  KiJTTNER.  Apud  Alix  Joffroy  :  Des  dijferentes  formes  de 
la  broncho-pneumonie,  Par.,  1880,  pag.  24.  —As  experiências  de 
Kuttner  são  miudamente  descriptas  na  these  de  F.  Lalesque, 
fá  citada,  pag.  28-9.  . 

^  Cit.  por  Grancher  :  Op.  cit.^  pag.  35. 


20  TRACTADO   DE   CLINICA   PROPEDÊUTICA 

«  Mas,  em  razão  do  volume  considerável  dos  capillares 
do  pulmão,  podem  tecer-se  importantes  connexões  vascula- 
res. E  assim  é  que  existem  communicações  arteriaes  entre 
o  lóbulo  e  o  tecido  conjunctivo  peri-lobular,  bem  como^ 
respectivamente  aos  lóbulos  periphericos,  entre  estes  e  a 
pleura. »  ^  Ora,  estas  considerações,  em  que  se  apoia  a  these 
de  Joffroy  conformam  com  a  descripção  clássica  de  Schulze,^ 
para  quem  os  plexos  capillares  procedentes  de  uma  artéria 
final  do  lóbulo,  antes  que  delles  surjam  as  veias,  dissemi- 
nam-se  por  vários  systemas  contiguos  de  acinos;  sendo 
que,  «.  nos  últimos  bronchiolos,  e  immediatamente  por 
sob  a  pleura,  formam-se  numerosas  anastomoses  entre  os 
capillares  da  artéria  pulmonar  e  os  das  artérias  bron- 
chicas  ».  ^ 

Os  lymphaticos  dos  alvéolos,  inseparáveis  do  tecido 
conjunctivo  do  pulmão,  têm  as  suas  origens  nas  lacunas 
dos  septos  inter-alveolares  (Wiwodzoíif),*  e  organizam  uma 
vasta  rede  em  cujas  malhas  se  envolvem  os  lóbulos,  as 
artérias  e  as  veias.  Em  volta  dos  capillares  da  pequena 
circulação,     descreve    Klein'^     bainhas     lymphaticas ;     mas 


1  Alix  Joffroy  :  Des  différentes  formes  de  la  broncho-pneii- 
monie,  Par.,   1880,  pag.  24. 

^  F.  E.  ScHULZE  :  Structure  of  the  litngs  of  mammale.  Ma- 
nual of  human  and  compar ative  histology  ed.  by  S.  Strikei\ 
translated  by  IL  Po-wer,  vol.  II,  pag.  65. 

3  Ibid. 

^  Wiener  Medicinische  Jahrbucher,  186Ó,  Bd.  XII,  pag.  i.  Cf. 
ScHULZE :  Op.  cit.,  loc.  cit.  Também  A.  Pierret  et  J.  Renaut  : 
Sur  les  sacs  lymphatiques  périlobulaires .  Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologique,  Par.,  1881,  tom.  VIII,  pag.  675. 

■^  E.  Klein:  The  anatomy  of  lymphatic  system,  Lond.,   1875, 
II,  The  lungs. 
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nem  Grancher^  nem  Pierret  e  Renaut^  encontraram  nesse 
districto  circulatório  vestigios  sequer  da  coroa  lymphatica 
peri -vascular  ou  peri-bronchica.  Fosse,  porém,  verdadeira  a 
concepção  de  Klein,  e  haveria  por  onde  entrever,  conforme 
observa  Variot,^  que  a  osmose  respiratória  não  é  um  pri- 
vilegio da  textura  dos  alvéolos  e  dos  capillares  sanguíneos 
a  ella  incorporados,  senão  que  se  passa  também  através  de 
uma  camada  de  lympha  peri-capillar. 

São  tão  profusas  as  anastomoses  do  systema  lympha- 
tico  pulmonar  que,  considerados  os  lóbulos  sob  esse  as- 
pecto, logo  se  verá  que  todos  se  correlacionam  por  essa 
mesma  via  orgânica.  Também  os  processos  mórbidos  que 
por  ella  enveredam,  com  muita  facilidade  se  generalizam. 
Hajam  vista  as  infecções  bronchicas,  funcção  pathologica 
dos  estreptococcos. 

A  estructura  dos  bronchios,  que  se  converte,  através 
de  uma  serie  de  mutações  histológicas,  na  dos  acinos, 
ultimas  expansões  dos  canaliculos  respiratórios,  varia  com 
o  calibre  dos  mesmos  bronchios.  Si  volumosos,  excedentes 
de  um  millimetro  de  diâmetro,  estes  afifectam  na  sua  com- 
posição parecenças  com  a  trachéa,  encerrando  como  este 
orgam,  entre  as  suas  paredes,  placas  cartilagineas  e  glândulas 
mucosas;  e  uma  secção  microscópica  perpendicular  ao  grande 
eixo   do  tubo  descobre  quatro  camadas  na  espessura  delle: 


1  Grancher  :  Note  sur  les  lymphatiques  du  poiímon.  Com- 
ptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  fév.    lo,  1877. 

2  A.  Pierret  et  J,  Renaut  :  Mémoire  sur  les  sacs  lympha- 
tiques périlobulaires  semi-cloisonnés  et  communicants  du  poumon 
du  boeuf.  Archives  de  physiologie  iiormale  et  pathologique, 
Par.,  1881,  tom.  VIII,  pag.  678. 

^  Variot  :  Nouveaux  éléments  d'histologie  par  E.  Klein,  trad., 
Par.,  1888,  pag.  353. 
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a  túnica  fibrosa  externa  ou  adventícia^  obra  de  tecido  fibril- 
lar,  percorrida  longitudinalmente  por  immensa  copia  de 
fibras  elásticas;  a  tiinica  musculosa,  construída  de  fibras - 
cellulas  dispostas  em  circulos,  ansieis  imtsctclares  ou  mús- 
culos de  Reisseisen\  ^  a  túnica  fibrosa  interna  (Schulze)^  ou 
fibro-elastica  intertia  (Grancher),''  cujo  estroma,  que  se 
adensa  em  contacto  com  a  lamina  epithelial  e  ahi  reveste 
a  apparencia  de  uma  membrana  hyalina  {basement  mem- 
brane),  é  feito  de  tecido  conjunctivo  fi-ouxo,  contendo  fila- 
mentos elásticos  ;  finalmente  a  túnica  mucosa^  de  que  é 
substrato  essa  superficie  densa  da  tela  conjunctiva  e  reves- 
timento o  epithelio  cylindrico  de  cilios  vibrateis,  entre- 
meado regularmente  de  cellulas  caliciformes  (Schulze).^ 

A  cartilagem  bronchica,  representada  por  núcleos  ou 
segmentos,  que,  como  ficou  dicto,  entram  na  compaginação 
da  membrana  adventicia  dos  tubos  respiratórios  de  certo 
calibre,  é  o  real  contraforte  da  parede  delles  :  a  essas  placas 
cartilagineas  deve  a  alludida  secção  das  vias  aéreas  a  sua 
solidez  e  a  sua  forma. 

Mas  logo  abaixo  da  cartilagem  é  a  zona  muscular  de 
Reísseisen  a  mais  espessa  e  também  a  mais  resistente.  Com- 
prehende-se  por  isso  a  preponderância  pathogenica  dessas 
estructuras  na  ectasia  bronchica,  de  que  é  a  atrophia  delias. 


1  Reísseisen  :  Ueber  den  Bau  der  Lungen  {De  fabrica  pulmo- 
niim).  Berlin,  1822. — Cf.  Paul  Bert  :  Leçons  sur  la  physiologie 
comparée  de  la  respiration,  Par.,  1870,  pag ,  369. 

2  Slricker's  Handbuch,  tom.  11^  pag.   55. 

3  Op.   cit.,  pag-.   II. 

^  Archiv  fiir  mikroscop.  Anatomie,  Band  ÍII,  pag.  102  e 
segg.— Também  no  artigo  do  Manual  of  human  and  comparative 
hislology,  já  por  vezes  citado,  e  de  que  não  levantamos  mão 
nesses  assumptos.  Ver  o  tom.  II,  pag.   56.  , 
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OU  a  sua  transformação  embryonaria,  a  condição  geratriz. 
Deste  facto  foi  Trojanowsky  ^  quem  deu  pelo  microscópio 
a  prova  decisiva.  As  pesquisas  histológicas  consignadas  na 
sua  dissertação  inaugural  desarmam  todas  as  objecções 
levantadas  contra  a  antiga  theoria  de  Bamberger,  ^  com- 
partida por  Biermer  ^  e  mais  tarde  por  Charcot,  *  a 
qual  theoria  considerava  na  lesão  atrophica,  que  nem 
Laènnec,  ^  nem  Corrigan  *"  ,  nem  Rokitansky^  alcançaram, 
das     fibras    de    Reisseisen,    o     verdadeiro    fundamento    da 


^  Trojanowsky  :  Klinische  Beitrãge  pir  Lehre  von  der  Bronchie- 
ctasie.  Dissert.  inaiig.,  Dorpat,  1864.  Cit.  por  Biermer:  Krank- 
heiten  der  Broncliien  iind  des  Lungenparenchyms .  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  laid  Therapie  redigirt  von  Riid.  Virchow, 
Erlang-en,    1854,    tom.    V,  pag-.  753. 

2  H.  Bamberger:  Bemerkungen  ueber  die  BroncJiectasis  saccifor- 
rnis.   Oesterr .   Zeitschr .  fur  prakt.  Heilk.,  1859.,    n.  2  e   3. 

^  Biermer  :  Zur  Theorie  und  Anatomie  der  Bronchienerweite- 
rung .  Virchow' s  Archiv,  18Ó0,  Bd.  XIX. — Krankheiten  der  Bron- 
chien  und  Limgenparenchyins.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  redigirt  von  Riid.  Virchow,  Erlangen,  1854,  tom.  V, 
pag.  753.  «  Wir  selbst  haben  i8óo  sâmmtliche  Bedingungen  der, 
Bronchiektasie  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen  und  gezeigt 
wie  einerseits  die  Verminderung  der  elastischen  Widerstands- 
kraft  der  Bronchialwânde,  anderseits  die  Stôrungen  des  Ath- 
mungsmechanismus  durch  die  primitiven  pathologischen  Zu- 
stânde  der  Bronchien,  Alveolen  und  Pleuren  ais  Faktoren  der 
Dilatation   angesehen  werden  mússen.» 

**  CEiívres  completes,  Par.,   1878,  tom.  V,  pag.   31. 

5  Laennec  :  Traité  de  1'ausciiltation  médiate  et  des  maladies  du 
ponmon  et  du  cosur,  3ènie  ed.,  Par.,  1831,  tom.   1,  pag.   ig8-20[. 

^'  Corrigan  :  On  cirrhosis  of  the  litng .  Dublin  Journal, 
vol.  XIII,  n.  38,  May,  1838. — Archives  générales  de  médecine,  1842^ 
^ème  série,  tom.  XIV,  pag.  194.  —  Schmidfs  Jahrbuch,  Band  XX, 
pag.  297. 

"^  RoKiTANSKY  :  Hãndbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Wien, 
1842,  3*6  Aufl.,  1861.— C/.  Biermer:  Op .  cit.,loc.  cit. 
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bronchiectasia.^  Quanto  á  dilatação  dos  grossos  bronchios, 
parece  também  modernamente  averiguado  o  considerável 
papel  physio-pathologico  das  lesões  destructivas  da  carti- 
lagem parietal,  ^  peça  de  primeira  importância  no  esque- 
leto delles. 

Em  múltiplas  circumstancias  pathologicas,  estimulada 
pela  acção,  directa  ou  reflexa,  do  pneumogastrico,  a  mus- 
culatura bronchica  entra  em  espasmo.  Tal  se  vê,  por 
exemplo,  nas  bronchites  a  que  com  predilecção  são  attreitos 
os  arthriticos.  Bronchites  espasmódicas.  Mas  neste,  como 
nos  demais  casos  em  que  no  decurso  da  inflammação  da 
mucosa  bronchica  se  insere  a  influencia  espasmogena  do 
systema  nervoso,  é  sempre  o  erethismo  do  decimo  par 
craneano  que  suscita  a  tetanização  daquella  musculatura. 
Primeiro  que  Wintrich  ^  e  Paulo  Bert,*  já  Williams  ^  produ- 
zira a  prova  experimental  desse  facto. 

Na  parede  dos  alvéolos  encontram-se,  profundamente 
modificadas,  as  estructuras  parietaes  dos  últimos  ramús- 
culos bronchicos.    Vestigio  da  organização  dos  canaliculos 


1  Escreve-se  também  bronchectasia .  Mas  bronchiectasia  nos 
parece  preferível.  Nem  de  outras  razões  precisamos  que  a  da 
própria  forma  bronchios,  Ta  ^Qoyy^La,  primeiro  membro  da  pala- 
vra composta. 

2  Ver  Charcot  :  Op.  cit.,  loc.   cit. 

^  Wintrich  :  Krankheiten  der  Respirationsorgane .  Handbuch 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  redigirt  von  Rud.  Virchow, 
Erlang-en,  1854,  tom.  V,  pag-.  193. 

*  Paul  Bert  :  Leçons  siir  la  physiologie  comparée  de  la  res- 
piration  pro/essées  au  Muséiim  d'Histoire  Natiirelle,  Par.,  1870, 
pag-.  374-8. 

^  Ch.  Williams  :  Report  of  experiments  on  the  physiology  of 
the  lungs  and  air-tubes.  Report  of  the  tenth  meeting  of  the  Asso- 
ciation  for  the  advancement  of  science,  held  at  Glasgow  in  august 
1840.  Lond.,  i88i,  pag-.  411-20.— 6/.  Paul  Bert:  Op.  cit., 
pag.  374- 
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respiratórios,  o  arcabouço  alveolar  é  uma  membrana  trans- 
parente, anhysta,  travejada  de  fibras  elásticas  finissimas, 
abundante  de  núcleos  ovalares.  Em  varias  das  suas  porções, 
sobretudo  nas  mais  espessas,  perde  essa  membrana  o  seu 
caracter  homogéneo  e  mostra-se  fibrosa  (Schulze),  ^  denun- 
ciando assim  a  sua  natureza  conjunctiva,  aliás  egualmente 
accusada  nos  processos  inflammatorios  do  parenchyma  pul- 
monar. As  fibras  elásticas  formam  arcos  retiformes,  e  é  nos 
resquicios  dessa  delicada  trama  que  os  núcleos  ovalares  se 
derramam.  O  revestimento  epithelial  dos  alvéolos  é  uma 
textura  continua  de  cellulas  polygonaes  achatadas,  cellulas 
pavimentosas,  dispostas  numa  só  folha,  á  maneira  dos  en- 
dothelios,  entremeadas  de  placas  mais  ou  menos  largas,  de 
contorno  angular  ou  sinuoso,  sem  estructura  differenciada, 
as  quaes  tomam  origem  ou  da  primitiva  construcção  epi- 
thelial, « provavelmente  sob  a  pressão  dos  capillares  em 
via  de  desenvolvimento  e  da  distensão  progressiva  dos  al- 
véolos »  (Schulze) "  ou  se  produzem  «  pela  fusão  de  cellulas 
epitheliaes  contíguas»  (Elenz)  ^  ou,  quem  sabe,  pelo  con- 
curso  de  ambos  os  factores.* 

Morphologicamente,  o  epithelio  pulmonar   do  adulto  é 
idêntico  até  certo   ponto    aos    endothelios    que  tapizam    as 


1  Stricker's  Handbuch,  pag.   59. 

2  Op.   cit.,  tom.  II,  pag.  Ó4. 

3  Ibid.,  pag.  Ó4-5.  —  Nos  pontos  essenciaes  do  assumpto  os 
resultados  das  investigações  histológicas  de  Schulze  e  Elenz 
são  totalmente  contestes.  E  pelo  mesmo  teor  faliam  Eberth 
(Wuerjburffer  naturwiss.  Zeitschrift,  Bd.  V),  G.  Schmidt  (De  Vépi- 
thelium  pubnonaire,  Par.  188Ó)  e  Colberg  (Deutsches  Archiv  fitr 
klinische  Medicin,  Bd.  II).  Mas  o  caso,  assim  nos  parece,  está 
longe  de  ser  liquido.  Baste,  para  ajuizar  das  difíiculdades  que  o 
enredam,  ler  a  nota  inserida  no  artigo  clássico  de  Schulze,  já 
citado,  pag.  65. 

*  Mera  hypothese  nossa. 
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serosas,  não  tanto  aos  dos  lymphaticos  nem  aos  dos 
vasos  sanguíneos  ;  esses  endothelios  saem,  porém,  todos  da 
folha  media  do  blastoderma  pela  sua  lamina  fibro-intes- 
tinal  (Remak)/  ao  passo  que  a  folha  externa  e  a  interna 
são  a  matriz  embryogenica  dos  tecidos  epidérmicos  e  epithe- 
liaes  ;  e,  visto  por  este  lado,  o  revestimento  cellular  dos 
canaes  respiratórios,  como  o  da  mucosa  gastro-intestinal, 
feitura    do  hypoblasto,   são  verdadeiros  epithelios. 

Sob  o  dominio  das  causas  irritativas,  o  epithelio  do 
pulmão  exemplifica  uma  lei  g"eral  de  pathologia.  A  cellula 
que  forra  os  alvéolos  readquire  em  taes  casos  os  caracteres 
do  estado  fetal ;  chata  no  pulmão  adulto,  ella  se  torna 
cubica,  qual  nos  últimos  meses  da  vida  intra-uterina.  Nessa 
regressão  systematica  do  epithelio  alveolar  ás  suas  formas 
anatómicas  primitivas,  consiste  o  processo  da  reviviscenciay 
evidenciado  por  Charcot  ^  nas  cirrhoses  epitheliaes,  assim 
do  pulmão  (cirrhose  broncho-pneumonica)  como  do  fígado 
(cirrhose  biliar)  ou  do  rim  (nephrite  intersticial),  processo 
que,  em  qualquer  destes  orgams,  é  sempre  anterior  á  neo- 
formação  conjunctiva. 

Susceptíveis  de  volverem,  no  estado  pathologíco,  ás 
condições  morphicas  primitivas,  isto  é,  dotadas  de  revivis- 
cencia,  e  talvez  por  isso   mesmo  que  o  são,  possuem   essas 


1  Apud  Albert  KoLLiKER  :  Embryologie  ou  traité  complet  du 
développement  de  Vliomme  et  des  animaiix  supérieiws,  trad.  par  A. 
Schneider,  Par.,   1882,  pag.   161. 

2  CEuvres  completes,  tom.  V,  pag.  51.  A  pag.  81  resume 
Charcot  o  processo  fundamental  da  reviviscencia:  «  Retour  à 
Tétat  embryonaire  des  éléments  nés  du  mesoblaste  et,  en  ce  qui 
concerne  le  revêtement  épithélial,  tendence  à  la  reproduction 
des  caracteres  de  Tétat  foetal.» 

Sobre  o  parallelo  entre  as  affecções  do  grupo  das  cirrhoses 
epitheliaes,  ver  o  mesmo    auctor,  Op.  cit.,  pag.  88,  8g,  90  e  115. 
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cellulas  obscuro  grau  de  vitalidade.  Não  obstante,  si  acre- 
ditarmos as  pesquisas  de  Muller  ^  e  Ludwig,  ^  que  aliás 
têm  levado  botes  tremendos,  concluiremos  que  á  conta 
desses  elementos  epitheliaes  pode  o  pulmão,  na  exosmose 
respiratória,  funccionar  como  uma  glândula.  A  exhalação 
do  acido  carbónico  seria  então  um  simples  effeito  da  acção 
especifica  do  parenchyma  pulmonar  ou,  por  outra,  uma 
secreção  delle.  O  ponto,  porém,  desde  Pfliiger,  ^  Strasbury,  * 
e   Wolfberg,  ^  já  não   é   indeciso   nos  physiologistas. 


1  J.  Muller  :  Manuel  de  physiologie,  2*™^  ed.,  trad.  par  Jourdan, 
rév.  par  E.  Littré,  Par,,  1851,  tom.  I,  pag.  255-6.  Na  ultima  edição 
alleman  o  próprio  Muller  abandonou  o  seu  antigo  ponto  de 
vista. 

2  Cit.  por  Charcot  :    Op.    cit.,  pag.   51. 

3  Ibid. 
^  Ibid. 
5  Ibid. 


CAPITULO  II 

PHYSIOLOGIA  CLINICA    DA    PEQUENA  CIRCULAÇÃO 


Artérias  bronehicas.  Suas  ramificações.  Capillares  do  acino  pulmonar.— Terminalidade  das 
artérias  pulmonares;  modo  de  entendel-a.  Experiências  de  Cohnheim  e  Litten — O  appa- 
relho  aerophoro  e  o  apparelho  hematoplioro . —  Ainda  o  systema  venoso  de  Le  Fort. — 
Veias  bronchicas;  seu  officio  physiologico .  —  A  inspiração  dá  accesso  ao  ar  e  ao 
sangue.  A  theoria  de  Magendie  e  a  de  Poiseuille.  Estudos  de  Heger.  O  vazio  intra- 
pleural    e   a  circulação  nos  orgams  intra- thoraeicos. 


Com  razão  dizia  Kolliker  que  em  nenhum  orgam  talvez, 
como  no  pulmão,  tal  disposição  circulatória  se  encontra  que 
permitte  a  existência  de  dois  systemas  arteriaes  em  grande 
parte  independentes.  ^ 

Instrumento  da  circulação  geral  ou  aórtica,  as  artérias 
bronchicas  têm  por  mister  a  nutrição  dos  orgams  respi- 
ratórios. Delias,  nos  seus  últimos  ramos,  nasce  o  vasto 
retículo  capillar  sotoposto  á  túnica  epithelial  dos  bronchios 
até  a  saida  do  bronchio  lobular,  ou,  conforme  opina 
Kiittner,  os  primeiros  acinos   do  lóbulo.^  E',  todavia,  certo 


1  A.  Kolliker  :    Éléments    d^histologie  humaine,    2^""^  ed.  franç. 
par  le  Dr.   Marc  Sée,  Par.,  1868,   pag.óig. 

2  KuTTNER.  Ver  Archiv  fiir  pathologische  Anatomie  und  Physio- 
logie,  1878,  tom.  LXXIII,  pag.  476. 
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que  a  artéria  bronchica  não  toma  parte  na  composição 
da  rede  capillar  dos  alvéolos.  E  até  agora,  no  que  diz 
respeito  á  realidade  das  anastomoses  entre  esta  artéria 
e  os  ramúsculos  terminaes  da  outra,  ainda  os  experi- 
mentadores se  dividem.  Quanto  aos  liames  que  commu- 
nicam  as  arteriolas  bronchicas  com  as  radiculas  venosas 
pulmonares,  esses  se  estabelecem  nos  pequenos  bronchios, 
jamais   nos    alvéolos. 

Nas  experiências  de  Kuttner  esteia-se  a  opinião  sus- 
tentada, entre  outros,  por  Luton,^  de  que  as  artérias 
bronchicas,  por  occasião  de  se  obstruírem  os  ramos  cor- 
respondentes da  pulmonar,  tomam  o  papel  de  vasos  respi- 
ratórios, tornam-se   eventuaes  succedaneos  delles. 

Na  própria  trama  capillar  do  pulmão  estão,  como 
dissemos,  as  vias  possíveis  dessa  derivação  circulatória 
local  ou  regional. 

Da  artéria  lobular  deriva  o  apparelho  vascular  da  fun- 
cção  respiratória.  Uma  vez  em  contacto  com  a  tubagem 
bronchica,  os  ramos  da  artéria  pulmonar  a  acompanham 
por  toda  a  parte.  A  artéria  lobular  segue  no  interior  dos 
lóbulos  o  trajecto  dos  bronchiolos.  Entretanto,  logo  á  en- 
trada do  lóbulo,  no  seu  hilo,  duas  ou  três  divisões  bron- 
chicas deixam  de  receber  o  seu  satellite  arterial.  E'  que 
os  primeiros  alvéolos  do  lóbulo  servido  pelo  bronchiolo 
intra-lobular  tomam  da  artéria  bronchica,  e  não  da  pul- 
monar, que  vae  mais  adeante,  os  capillares  que  os  cercam, 
(Kuttner). 2  As  ramificações  arteriaes,  desfeitas  em  capillares, 


1  Ver  o  artigo  Circulation  no  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques . 

-  Archiv  fur  pathologische  Anatomic  und  Physiologie ,  1878, 
tom.  LXXIII,  pag.  47Ó. 
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•distribuem-se  na  peripheria  do  acino  pulmonar,  no  ponto  de 
implantação  deste  no  seu  bronchiolo.  D'ahi,  deste  systema 
capillar  superficial,  do  qual,  na  opinião  de  Sappey,^  partem 
anastomoses  que  associam  as  demais  redes  de  um  mesmo 
lóbulo,  outro  systema  se  desprende,  que  vae  dividir-se  no 
interior  do  acino  :  é  a  rede  da  hematose,  apenas  separada 
do  ar  atmospherico  por  essa  camada  epithelial,  que  Elenz,^ 
Eberth  ^  e  mais  tarde  Kuttner*  conseguiram  isolar.  Da 
rede  capillar  dos  alvéolos  emanam  outrosim  as  radiculas 
iniciaes    das    veias    pulmonares. 

Cada  lóbulo  tem,  como  se  vê,  circumvallada  no  seu 
território,  uma  circulação  arterial  sid  generis.  Verdade 
seja  que  na  absoluta  terminalidade  das  artérias  pulmonares, 
qual  a  entendiam  Cohnheim  e  Litten,^  os  factos  anatómicos 
não   fazem   crer. 

Mas,  clinicamente  fallando  e  sob  as  allegadas  reservas, 
podemos  admittil-a.  E  assim  como  impedido  o  bronchio 
lobular,  cessa  o  affluxo  de  ar  no  lóbulo,  assim  também, 
obturada  a  artéria  lobular,   os    lóbulos  alimentados  por  ella 


1  Sappey  :  Traité  d'anatomie  descriptive,  Par.,  1879,  tom.  IV, 
pag.  48Ó-7. 

2  Elenz:  Ueber  das  Lungenepithel  (Wur^burg.natiu-w .  Zeitschri/t, 
18Ó4,  tom.  V,  pag-.  óó).  Cit.  por  F.  Lalesque:  Etudes  critiques  et 
expérimentales    siir    la    circulation    puhnonaire,    Par.,  1 881,  pag.    21. 

^  Eberth:  Der  Streit  Uber  das  Epithel  Lungenblaeschen .  Archiv/iir 
pathologische  Anatomie  iind  Physiologie  undfiir  klinische  Medicin,  her- 
ausgegeben  von  Rudolf  Virchow ,  Berlin,  18Ó2,  tom.  XXIV,  pag.  503. 

*  Studien  Uber  das  Lungenepithel .  Virchow  s  Archiv,  Berlin,  187Ó, 
tom.  LXVI,  pag.  12. 

^  JuL.  CoHNHEií^i  und  M.  Litten:  Ueber  die  Folgen  der  Em- 
bolie  der  Lungenarterien .  Virchow' s  Archiv,  1875, tom.  LXV,  pag.  99. 
Também  nas  Gesammelte  Abhandlungen  von  J .  Cohnheim,  herausge- 
geben  von  E.    Wagner,  Berlin,  1885,  pag.  516  a  533. 
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ficam  exsangues,    sequestra-se   da   pequena    circulação    uma 
zona  do  apparelho   hematophoro. 


FlG.  2.— ESCHEMA    DAS    RAMIFICAÇÕES  ABTKRIAES    NO  LÓBULO. 

BL  Bronchio  lobular. — TO  Tecido  conjunctivo  inter-lobar.— AB  Artéria  bronchica. — AL  Ar- 
téria lobular. — 1  Alvéolo  cercado  da  rede  da  artéria  bronchica.— 2  Alvéolo  com  a  dupla 
rede  capillar. — 3  e  4  Alvéolos  com  os  ramos  anastomoticos  da  rede  superficial. 

Conduzindo  para  a  auricula  esquerda  o  sangue  lançado 
pelo  ventrículo  direito,  as  veias  pulmonares  brotam  de  três 
origens. 

A  teia  capillar  dos  alvéolos,  designadamente,  segundo 
Sappey,  ^  a  rede  da  hematose,  fornece  as  veias  pulmonares 
propriamente  dietas.  Estas  nem  cursam  o  trajecto  das  arte- 
riolas  geratrizes,  nem  adoptam  por  tutor  o  bronchio  lobular 
e  suas  ramificações;  caminham  para  a  peripheria  do  acino 
e  alcançam  por  fim  a  do  lóbulo. 


*  Op .  cit.,  loc.  cit. 
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Outra  origem  se  acha  na  pleura;  consiste  em  ramúsculos 
embebidos  no  estofo  cellular  sub-pleural.  São  as  veias pleuro- 
pulmonares  de  Léon  le  Fort,^  de  cuja  fusão  resulta  no  espaço 
inter-lobular  um  pequeno  tronco,  ao  qual  confluem  os  em 
que  se  resumem  as  veias  pulmonares   ha  pouco  descriptas. 

Na  terceira  origem,  veias  broncho-pídnioiiares^  se  adnu- 
meram  as  radiculas  venosas  oriundas  de  toda  a  extensão 
da  superfície  bronchica  da  terceira  divisão  em   deante.    Uma 

vez  constituídas,  essas  veias  vão  reunir-se  aos  troncos   inter- 

f 

lobulares;  e,  como  o  demonstrou  Le  Fort, ^  anastomosam-se 
com  as  radiculas  das  veias  bronchicas,  não  somente  por 
uma  enrediça  capillar,  senão  ainda  por  numerosos  ramos  de 
derivação,  cujas  extremidades  oppostas  enfiam  nas  duas 
ordens  de  vasos. 

Considerando  no  systema  venoso  dos  bronchios  essas 
duas  espécies  vasculares,  a  de  sangue  negro  e  a  de  sangue 
vermelho,  Le  Fort  ^  explica  pela  dualidade  physiologica  a 
dualidade  anatómica,  tão  certo  é  aliás  que  não  pode  haver 
contradicção  entre  ellas.  O  sangue  que  transita  pela  artéria 
bronchica  vae  perdendo  as  suas  qualidades  nutritivas,  na 
proporção  do  seu  percurso  através  da  viscera  respiratória ; 
pelo  que,  tornado  ao  pediculo  pulmonar,  onde  entre  elle  e  o 
ar  atmospherico  permeia  a  parede  do  bronchio,  já  é  sangue 
venoso  e  tem,  como  tal,  de  regressar  ao  coração  direito. 
Ahi  está  a  razão  de  ser  das  veias  bronchicas.  Mas,  a  contar  da 


1  Léon' Le  Fort:  Recherches  sur  Vanatomie  du  poumon.  Tlièse 
inaugurale,  Par.,   1858. 

^  Ibid.—  Pd.Y&cQ  ter  sido  Meckel  quem  primeiro  observou  essas 
venulas  nomeadas  por  Le  Fort  broncho-pulmonares.  E'  a  opinião 
de  Sappey.  —  Ver  Traité  d'anatomie  descriptive,  Par.,  1879,  tom.  IV, 
pag.  471.  . 

^  Ibid, 
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segunda  divisão  bronchica,  como  quer  Le  Fort/  ou  da  terceira, 
as  circumstancias  são  muito  outras.  O  canal  aéreo,  d'ahi  para 
a  frente,  simplifica-se  enormemente,  reduz-se  a  tubos  membra- 
nosos,  cujo  conteúdo  gazoso  está  com  o  sangue  da  artéria 
pulmonar  em  tão  intimo  contacto  que  lhe  mantém  o  caracter 
arterial,  com  que  vae  directamente  pelo  systema  das  veias  pul- 
monares ás  cavidades  esquerdas  do  coração.  Sobrevenha,  en- 
tretanto, numa  dada  secção  do  canal  aéreo,  qualquer  dessas  af- 
fecções  que  intumescem  as  suas  paredes,  o  ar  desde  logo  deixa 
de  exercer  através  delias  a  restituição  do  oxygenio  gasto  na 
acção  nutritiva,  e  o  sangue,  assim  degradado  do  seu  principio 
vital,  entra  na  via  regressiva  da  torrente  venosa  commum  e 
lá  se  vae  para  o  coração  direito  em  procura  da  hematose. 
E'  então  que  as  anastomoses  desempenham  a  sua  superlativa 
utilidade,  assumem  o  papel  de  válvulas  de  segurança,  facul- 
tando ao  sangue  imprestável  para  o  metabolismo  do  orgam, 
accesso  á  aurícula  direita,  por  intermédio  das  veias  bronchicas. 


FiG.  3.  —  Oeigens  das  veias  pulmonares. 

BLi  Bronchio  lobular.  —  TC  Tecido  conjunctivo  peri-lobular. —  AL  Artéria  lobular. —  1  e  2 
Alvéolos  com  a  rede  arterial  peripherica  e  os  ramos  venosos  (v)  que  atravessam  TÇ  e 
vão  formar  a  veia  peri-lobular  em  V. 


'  Ibid.  —  Ver  lambem  a  these,  varias  vezes  citada,  de  F.   La- 
LESQUE,  pag-.  ^6. 
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Conhecida  a  circulação  sanguinea  do  apparelho  respi- 
ratório na  sua  canalização  geral,  nas  suas  derivações,  nas 
suas  anastomoses,  estudemos-lhe  as  forças  motrizes  e  os 
mechanismos   pelos   quaes   operam. 

Estatuindo  experimentalmente  a  influencia  das  phases 
respiratórias  na  progressão  do  sangue  através  dos  pulmões, 
já  no  primeiro  quartel  do  século,  Magendie  chegava  á  con- 
clusão de  que  «  quando  o  pulmão  se  dilata,  aspira  ao  mesmo 
tempo  o  sangue  e  o  ar;  quando,  porém,  a  bomba  aérea  se 
contrae,  o  ar,  que  o  corpo  delia  comprime,  faz  pressão 
sobre  os  pequenos  vasos  que  serpeiam  nas  suas  paredes, 
e  desta  sorte  intercepta  parcialmente  a  passagem  do 
sangue^  ».  1 

Adversaria  a  esta,  formulou  Poiseuille  a  sua  theoria. 
«Os  capillares,  na  inspiração,  alongados  e  estreitados,  não 
deixam  espaço  senão  a  uma  quantia  de  sangue  inferior 
áquella   que  os  percorre   após  a  expiração^». 

Ora,  desde  Disterwegg,'^  fora  advertido  que  durante  a 
inspiração  o  systema  capillar  da  hematose  amplia-se  todo, 
e,   portanto,  favorece  o  curso   do  sangue. 

E  nem  as  experiências  ulteriores  practicadas  pelas  mãos 
mais  professas  ensinam  outra  cousa  ou  consentem  diverso 
juizo.   Os  trabalhos   de  Paulo    Heger,*    assim   como    os    de 


1  Magendie:  Phenomèms  physiologiques  de  la  vie,  1837,  tom.  II, 
pag.  150. 

2  Poiseuille:  Annales  de  chimie  et  de  physique,  1843,  tom.  VII. 
Cit.  por  F.  Lalesque  :  Op .  cit.,  pag.  47-9. 

3  Berliner    klinische  Wochenschrift ,  1867.  Cit.  por  F.  Lalesque: 
Op.  cit.,  pag.  52. 

*  P.  Heger  :  Recherches  siir  la  circiilation    du  sang'  dans  les  poti- 
mons.  Annales  deVUniversité  de  Bruxelles,  1S80,  tom.  I,  pag.  117  a  146. 
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Von  Basch/  que  os  sanccionaram,  são  peremptórios  na 
matéria.  Dada  uma  pressão  constante  no  orifício  da  artéria 
pulmonar  e  no  das  veias,  os  vasos  do  pulmão  são  tanto 
mais  permeáveis,  a  resistência  nelles  é  tanto  mais  fraca, 
quanto  mais  elevado  o  vazio  pleural.  As  provas  em  que 
se  auctoriza  este  theorema  são  a  frouxo. 

Vejamos  agora  as  razões  de  ordem  mechanica  por  que: 

i9  O  sangue  se  precipita  nos  pulmões  sob  a  acção  do 
vácuo  intra-pleural; 

2?  A  permeabilidade  vascular  decresce  durante  a  expi- 
ração . 

Por  partes. 

O  apparelho  sanguíneo  dos  alvéolos  acha-se,  por  assim 
dizermos,  entalado  entre  as  duas  superfícies  do  orgam;  tem 
que  soffrer,  por  conseguinte,  as  oscillações  manometricas 
intra-lobulares  e  as  intra-pleuraes.  Por  outra  :  os  capillares 
do  pulmão  demoram  no  espaço  pleuro-alveolar ;  de  modo 
que  supportam  a  pressão  delle;  parallelamente  a  elle  se 
alargam  e   apertam. 

Para  o  lado  da  pleura,  dá-se,  durante  a  inspiração  na- 
tural, distensão  pelo  vazio,  a  qual  também  simultaneamente 
succede  no  alvéolo,  onde  se  effectua  a  rarefacção  do  ar. 
Eis  ahi  os  synchronismos  da  condição  inspiratória.  O  espaço 
pleuro-alveolar  tende  a  expandir- se;  a  pressão  diminue 
em  redor  dos  capillares;  estes  ganham  em  largura  ou  diâ- 
metro transverso,  e,  pois,  em  permeabilidade.  Estando  a 
dilatação  capillar  na  razão  da  força  pneumática,  de  que  é 
phenomeno,    fraca  será    nas    inspirações    lentas    e   forte    nas 


*  Jbid.,  pag.  145. — Também  sobre  as  pesquisas  de  Heger,  ver 
RoMMELAÉRE  :  De  Vatelectasie  pulnionaire.  Annales  de  PUniversité  de 
Briixelles,  1881,  tom.  II,  pag.  28Ó-S. 
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profundas;  essa  ampliação  da  vasculatura  subtil  da  hematose 
terá  no  da  respectiva  elasticidade  vascular  o  seu  próprio  li- 
mite; e  este  é  tanto  mais  depressa  tocado  quanto  na  inspi- 
ração os  capillares  se  estiram,  como  cordas  successivamente 
obrigadas  pela  tracção   pulmonar. 

Na  expiração  os  effeitos  são  invertidos.  Mas  os  dois 
apparelhos  do  pulmão,  o  alveolar  e  o  sanguíneo,  continuam 
connexos  :  ha  menos  ar  e  menos  sangue.  Encurtados  os 
diâmetros  do  peito,  resume-se  o  vazio  intra-pleural ;  a  elas- 
ticidade dos  pulmões  comprime  o  ar  nos  infundibulos  :  os 
capillares  dos  alvéolos  são  recalcados  de  fora  para  dentro 
pela  reacção  das  fibras  elásticas,  de  dentro  para  fora  pelo 
ar,  cuja  pressão  se  avantaja  nesse  momento  á  pressão 
atmospherica.  Temos,  pois,  que,  com  a  reducção  do  espaço 
pleuro-alveolar,  concorre  a  compressão  dos  capillares,  a 
menor  permeabilidade  delles,  a  difficuldade  máxima  no 
escoo   da  pequena   circulação. 

Sem  contestar  na  aspiração  pleural  ou  vazio  peri -pul- 
monar o  motor  por  excellencia  da  circulação  respiratória, 
professam  alguns  physiologistas  (Coats,^  Quincke  e  Pfeif- 
fer"-)  que  o  coração,  como  aliás  todos  os  orgams  intra-tho- 
racicos,  se  resente  dessa  condição  aspiradora.  Mas  si  a 
efficacia  systaltica  do  coração  direito  deve  declinar  quando 
a  inspiração  coincidir  com  a  systole  dos  ventrículos ;  tam- 
bém a  artéria  pulmonar,  no  mesmo  momento  da  revolução 
cardíaca,  é  actuada  pela  influencia  do  mesmo  vazio  ;  pelo 
que,  na  vazadura  sanguínea  para  os  pulmões  os  dois  efiei- 
tos   se    compensam. 


^  Cit.   por  F.   Lalesque  ;  Op .   cit.,   pag.   55. 
^  Quincke  iind  Pfeiffer:   Ueber  den  Blutstrom  in   den  Lungen. 
iS-ji.  —Apiid  F.  Lalesque:  Op.  cit  ,  pag-.   52,  53,   54,  56  e  74. 
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Heger,  ^  pela  prova  experimental,  arraigou  nos  espiritos 
a  persuasão  desse  facto,  cujo  mechanismo  aliás  é  fácil  de 
entender.  Abatendo  a  pressão  no  mediastino,  a  inspiração 
ao  mesmo  passo  que  attrae  o  sangue  venoso  dos  vasos 
extra-thoracicos,  sobre  os  quaes  continua  a  imperar  a  pres- 
são atmospherica,  favorece  o  abastecimento  da  aurícula 
direita  e  do  ventrículo  respectivo;  «  haja  menos  vigor  na 
contracção  cardíaca^  a  resistência  com  que  ella  tem  de 
medir-se  para  propellir  o  sangue  na  artéria  pulmonar  e 
seus  ramos  é  também  muito  menor,  D'ahi  vem  que  a 
quantidade  de  sangue  introduzido  nos  pulmões  durante  a 
inspiração  natural  crescerá  com  o  appello  do  sangue  prove- 
niente do  exterior  do  thorax  e  com  a  dilatação  das  vias 
pulmonares.^  »  De  feito,  o  escoo  do  ventrículo  direito  não 
pende  unicamente  do  acto  muscular,  cooperam  nelle  o  vo- 
lume de  sangue  que  chega  num  preciso  tempo  ao  orifício 
tricúspide  e  o  grau  das  resistências  oppostas  á  circulação 
da  artéria  pulmonar. 


1  Paul  Heger  et  Émile  Speiíl  :  Recherches  siir  Ia  fistule  peri- 
cardique  cliCy   lelapin.   Archives  de  Biologie,  Belgique,   iS8i,  vol.  II. 

2  Ibid.  —  Também    na  Ihese  de  F.   Lalesque,  pag.  70-5. 


CAPITULO   III 

INSPECÇÃO     DA    CAIXA    THORACICA 


Das  dimensões  exteriores  do  peito  e  meios  de  avalial-as.   Perímetros,  diâmetros    e  secções. 

—  Do  Índice  thoracico  e  sua  estimativa.— Da  cyrtometria.  Da  estethograpMa  métrica. — 
Da  isograpiíia  tlioraoica  ou  isoestethographia. — Dos  typos  respiratórios.— Capacidade  respi- 
ratória e  espirometria.  Espirometros . —  Theorema  respiratório  de  Hutclúnson. —  Formulas 
espirometricas.  —  Coefaciente  da  ventilação.— Músculos  da  inspiração  forçada.  Pulso  ex- 
piratório. Dyspnéa  facial.— Factores  da  expiração.— Funcção  da  musculatura   bronchica. 

—  Respirações  ordinárias  e  respirações  voluntárias. —  Ar  residual;  ar  circulante;  ar  com- 
plementar; ar  supplementar.  —  Ar  atmospherico  e  ar  expirado. —  Coefíiciente  respiratório. 

—  Pneiunatometria. —  Anomalias  da  forma  do  thorax. —  A  mechanica  respiratória  e  seus 
signaes. —  Aberrações  dos  movimentos  pli5'siologicos  da  caixa  thoracica. —  Taohypnéa. 
Bradypnéa.  Phenomeno  de  Clieyne-Stokes.  Respiração  meningitica . —  Dyspnéa ;  orthopnéa  ; 
pseudo-orthopnéa. —  Dyspnéa  intermittente  do  repouso. —  Da  dyspnéa  nas  affecções  do  appa- 
relho  respiratório  e  do  circulatório. —  Edema  agudo  do  pulmão. —  Da  tosse  e  seu  mecha- 
nismo. —  Tosse  e  infecções  bronchicas. —  Caracteres  da  tosse  pleuritica.  Relação  da  tosse 
com  os  decúbitos. —  Das  dores  thoracicas. —  Rbeiunatismo  muscular.  Nevralgias.  Classifi- 
cação das  pontadas  thoracicas. —  Da  hemoptyse  e  suas  variedades.  Phthisis  ab  hcemoptoe. 
Modo  de  interpretar  a  doutrina  de  Morton. —  Diagnostico  entre  a  hymoptyse  e  a  hemate- 
mese.  —  Espécies  de  hemorrhagias  broncbo-puhnonares  de  origem  tuberculosa;  seu  mecha- 
nismo.  —  Da  hemoptyse  nas  affecções  pulmonares  não  tuberculosas. — Infarctus  hemopíoicus 
de  Laennec. —  Congestões  hemoptoicas  nas  affecções  do  systema  nervoso  e  nos  estados 
bradytrophicos .  —  Prova  bacteriológica  do  escarro.  Ensaio  experimental  e  exame  ba- 
cillar. —  Outros  micróbios  pesquisáveis  no  escaiTO,  além  do  hacillus  tuherculosis . —  Dos 
escarros  mucosos,  muco-purulentos,  purulentos  e  sanguíneos. —  Elementos  morpliicos  dos 
escarros;  sua  caracterização  e  significação .  Leucocytos,  epitheUos,  hematias,  fibrina,  fibras 
elásticas  e  conjunctivas,  fragmentos  de  cartilagem,  espivaes  de  Curschmann  e  crystaes  de 
varia  natureza. 

Nas  incessantes  transacções  da  economia  humana  com 
o  meio  que  a  envolve,  passam-se  através  da  respiração  e 
da  digestão  as  operações  primordiaes,  de  que  é  a  assimi- 
lação ou  synthese  plástica  o  paradeiro  physiologico.  Ficam 
do  outro  lado  os  processos  da  depuração,  obra  dos  orgams 
excretores,  que  se  exerce  sobre  os  resíduos  do  metabolismo 
cellular.  Dentro  desse  turbilhão  da  matéria  viva,  entre  a  in- 
corporação  e  a   desintegração,  decompoem-se  e  restauram-se 
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OS  nossos  humores,  desaggregam-se  e  compaginam-se  os 
nossos  tecidos ;  e  na  imperceptível  separação  das  albuminas 
do  plasma  sanguineo,  que  então  se  opera,  resolve-se  o 
eterno  papel   dos    nossos  elementos    anatómicos, 

A  medida  de  cada  funcção,  a  capacidade  de  cada  orgam, 
ha  de  necessariamente  entrar  como  elemento  subsidiário  no 
problema  clinico.  Tenhamos,  pois,  em  conta  todos  os  fa- 
ctores da  constituição  individual,  dos  quaes  se  geram  nas 
moléstias  anomalias  symptomaticas  e  complicações,  para  re- 
movermos essas  mesmas  eventualidades,  flagrantes  ou  immi- 
nentes.  Buscando,  com  similhante  fito,  estabelecer  o  indice 
funccional  dos  orgams,  conviria  assentar,  sempre  que  pos- 
sível, as  bases  do  respectivo  calculo  em  construcções  geomé- 
tricas. Estas  são  sobretudo  applícaveis  á  semeíotíca  physica 
dos  pulmões,  considerada  sob  o  critério  da  secção  thoracica. 

Por  três  methodos  têm  sido  compassadas  as  dimensões 
exteriores  do  peito  :  o  do  perímetro^  o  dos  diâmetros  e  o 
graphico   ou  das  secções. 

Empregada  por  Laènnec  ^  para  comparar  os  dimidios 
do  thorax  nos  casos  de  pleuriz  com  derramen  actual  ou 
com  adherencias  secundarias,  a  mensuração  perimetrica  offe- 
rece  um  sem  conto  de  causas  de  erro.  Basta,  na  verdade, 
attender  a  que  a  superfície  de  uma  fígura  plana  não  é  pro- 
porcional ao  seu  perímetro,  para  que  o  confronto  dos  dois 
lados  da  caixa  thoracica  pela  respectiva  linha  de  contorno 
logo  denuncie  a  sua  ínsufficiencia  no  apparelho  do  diagnos- 
tico somático.  Por  isso,  tendo  verificado  que  o  augmento 
do  volume  do  peito  se  faz  mais  vezes  pela  mudança  de 
forma  do  seu  arcabouço  do  que  pela  distensão  da  sua  cir- 
cumferencia,    e    que    essa    mudança    de    forma   é    correlativa 


1   Laennec  :   Traitc   de  Vaiísciiltation    médiatc   et   des  maladies  des 
poitmons  et  du  cwur,  Par.,   1819,  tom.  I,  pag.  352. 
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do  alongamento  no  diâmetro  antero-posterior^  esterno-verte- 
bral,  esterno-rachidiano  ou  sagittal,  creou  Chomel  ^  o  me- 
thodo   dos  diâmetros , 

Pelo  compasso  de  espessura,  com  a  competente  escala 
numérica,'  determinam-se,  além  do  indicado,  mais  dois 
diâmetros  vertebro-anteriores,  os  vertebro-inainmarios,  qne  se 
extendem  horizontalmente  dos  mammillos  á  linha  espondyléa, 
e  bem  assim  o  transversal  ou  costal  e  os  oblíquos.  Para  o 
clinico  a  dimensão  transversal  é  a  que  mais  importa  ;  é  a 
linha  que  mede  o  afastamento  máximo  do  eixo  do  tronco 
e  corresponde  á  parte  media  da  septima  costella.  A'  men- 
suração  desse  diâmetro  presta-se  perfeitamente  o  thoraco- 
metro  de  Sibson,  hoje  em  desuso.  ^ 

O  logar  de  eleição,  tanto  para  o  perímetro  como 
para  os  diâmetros,  deve  ser  invariável  :  a  articulação 
esterno-xiphoidiana,  onde  a  expansão  inspiratória  é  mais 
extensa/* 


^  Chomel  :  Instrwnent  destine  à  mesitrer  les  diamètres  de  chaque 
còté  de  la  poitrine.  Lancette  française,  Par.,  1829,  tom.  I,  pag.  213. 

2  O  pelvimetro  de  Baudelocque  é  para  o  reg-Istro  dos  diâmetros 
do  peito  um  dos  instrumentos  mais  empregados. 

3  A  descripção  do  thoracometro,  instrumento  análogo  á  régua 
dos  sapateiros,  e  designado  por  Sibson  sob  o  nome  de  Chest-mea- 
siirer,  encontra-se  nas  Medico-chinirg-ical  transactions,  tom.  XXXI. 
—Ver  M.  A.  WiNTRiCH :  Krankheiten  der  Respirationsorgane .  Hand- 
bucli  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  redigir t  von  Rud.  Virchow, 
Erlangen,  1854,  V  Bd.,  i  Abth.,  pag.  89. 

^  Para  as  medidas  em  circumferencia  numeram-se  três  perí- 
metros :  O  superior  ou  axillar,  o  médio  ou  viammario  e  o  inferior 
ou  epigastrico.  A  cada  um  delles  devem  corresponder  duas  medi- 
das :  uma  na  inspiração,  outra  na  expiração.  Pode  ainda  regis- 
trar-se  a  circumferencia  pela  cinctura,  ao  nivel  da  arcada  costal, 
perimetro  sub -epigastrico.  — Ver,  para  mais  abundante  noticia,  o 
Tratado  de  osteologia  humana  (morphologia,  phylogenia,  ontogenia) 
por  J.  A.  Serrano,  Lisboa,   1895,  tom.  I,  pag.  1S4-7. 
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Fica  desta  sorte  o  diâmetro  transverso  perpendicular 
ao  antero-posterior,  o  qual,  conseguintemente,  se  vem  con- 
fundir com  o  eixo  do   compasso. 

Como  para  o  indice  cephalico,  de  que  faliam  os  an- 
thropologistas,  a  relação  centesimal  do  diâmetro  transverso 
para  o  antero-posterior  exprime  o  indice  thoracico  (Broca). 
Seguindo  o  exemplo  de  Fourmentin,^  foi  Weisgerber  quem 
definitivamente  estabeleceu  o  valor  desta  relação  no  quo- 
ciente resultante  do  diâmetro  transverso  multiplicado  por 
lOO  e  dividido  pelo  antero-posterior.^ 

E'  na  maior  calma  da  acção  respiratória  que  se  ha  de 
ensaiar  a  estethometria  pelos  diâmetros  ou  pelo  perímetro. 
Podem  também  tomar-se  duas  medidas,  uma  na  inspiração 
extrema,  outra  na  extrema  expiração,  e  registrar-se  a  media. 
Em  qualquer  das  alternativas,  porém,  cumpre  que  o  paciente 
se    mantenha  de  pé  ou  sentado. 

A  estimativa  do  indice  thoracico  é  uma  das  mais  pres- 
tadias  applicações  practicas  do  methodo  dos  diâmetros. 
Com  efifeito,  mediante  ella,  torna-se  fácil  aferir  por  um  dos 
mais  seguros  padrões  anthropometricos  os  successivos  graus 
do  desenvolvimento  physiologico.  E  depois,  essa  mesma 
noção  não  é  menos  valiosa,  olhada  pela  face  da  ethnogra- 
phia.  Mas  o  assumpto  em  tal  caso   já   foge  destas  paginas. 

A  thoracometria  pelo  methodo  graphico  comprehende 
a  cyrtoinetria  e  a  estethographia  métrica. 

A  cyrtometria,  engenhada  por  Woillcz,-^  não  só  associa 
os  systemas  de  mensuração  usados  por  Laennec  e  por  Chomel, 


^  FouRMENTiN  :  Etudcs  precises  sur  les  déformations  de  la  poitrine 
avec  application  à  la  pleurésie  et  à  la  phthisie.  índice  tJwraciqiie.  Par., 
1874,  pag.    18. 

2  Weisgerber  :  De  Vindice  thoraciqite,  Par.,  1879,  pag.  8. 

^  WoiLLEz:  Note  sur  unnouveaup7~océdé de  mensuration  de  la  poitrine. 
Archives  génerales  de  médecine,  liv.  g,  pag.  583.  Também  do  mesmo 
auctor:  Manuel  d'auscithation  et  <ie  perc»5.s'?'o?z,  Par.,  1879,  pag.  447-1  5. 
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como  outrosim  permitte  o  estudo  da  secção  thoracica.  E'  o 
cyrtometro  uma  haste,  60  centímetros  de  comprimento,  com- 
posta de  pedaços  de  barbatana  articulados  de  2  em  2  centí- 
metros, gyrando  em  ambas  as  direcções  e  podendo  abraçar 
toda  a  peripheria  do  thorax,  de  modo  que  lhe  conserve  a 
exacta  conformação.  As  articulações  são  algum  tanto  perras, 
excepto  4,  menores,  equidistantes,  muito  moveis,  e  cujo  mo- 
vimento, completo  quanto  á  extensão,  é  limitado  na  flexão. 
Applica-se  o  cyrtometro  successivamente  de  cada  lado  do 
peito,  ao  nivel  da  base  do  esterno,  afim  de  obter  o  traçado 
total.  Para  retiral-o,  é  só  abrir  a  haste  por  um  dos  quatro 
pequenos  articulos,  a  flexão  dos  quaes  reconstitue  a  curva 
do  hemithorax. 

A  estethographia  métrica,  segundo  o  mais  rigoroso 
dos  seus  processos,  o  de  Maurel,^  consta  de  uma  fita  me- 
tallica  ou  estethographo  (lamina  flexivel  de  chumbo,  25 
millimetros  de  largura,  2  de  espessura  e  55  centímetros 
de  longura),  de  um  compasso  simílhante  ao  pelvimetro  de 
Baudelocque,  estethometro,  e  de  um  papel  quadriculado  di- 
vidido em  centímetros  quadrados  ou,  melhor,  em  quartos 
dessa  unidade,  papel  egual  ao  de  que  usam  os  engenheiros 
na    triangulação    das   superficies    irregulares. 

Obtidas  as  medidas  do  hemithorax  e  do  diâmetro 
antero-posterior,  retira-se  o  estethographo,  a  cujas  extre- 
midades se  restitue  depois  o  primitivo  afastamento,  facto 
do  qual  se  adquire  a  certeza  por  uma  segunda  verificação 
do  diâmetro  antero-posterior.  Figurado  este  numa  das  linhas 
do  papel  que  recebe  o  traçado,  dispõe-se  o  estethographo 
por  maneira  que  o  zero  delle  e  o  algarismo  indicativo  do 
comprimento    do  hemithorax   correspondam  á  referida  linha. 


1  E.    Maurel  :   Traité  de  rhypo-hématose,  Par.,  1890,  pag.  154 
e  segg. 
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Para  avaliar  o  espaço  circumscripto  pelo  perímetro 
dos  dois  lados  do  thorax,  contam-se  os  quadrados  que 
cada  um  delles  comprehende,  computando-se  por  metade, 
afim  de  estabelecer  a  compensação,  os  quadrados  que  o 
perimetro  atravessa  sem  abarcar. 

Uma  vez  desenhada  a  secção  thoracica,  possua  o  me- 
dico uma  das  mais  solidas  peças  de  apreciação  acerca  do 
typo  morphologico  do  individuo,  segundo  as  considerações 
de  anthropometria  clinica  expendidas  no  tomo  precedente.^ 
Quando  para  mais  não  fosse,  a  necessidade  de  conhecer 
a  secção  thoracica,  normal  ou  pathologica,  impõe-se  no 
exame  das  relações,  que  hoje  se  sabem  constantes,  entre 
a  circumferencia  do  peito  e  a  estatura  corpórea,  e  das 
quaes  deriva  o  coefficiente  respiratório.^  A  cada  centí- 
metro cubico  da  estatura  individual  competem,  no  adulto, 
3  centímetros  quadrados  da  secção  thoracica;  si  aquella 
fôr,  por  exemplo,  de  i.™6o,  esta  deve  ser  egual  a  i.6oX3, 
isto  é,  a  480  centímetros  cúbicos.  A's  duas  já  mencionadas 
pode  ajunctar-se  a  relação  do  peso,  proporcionando  assim 
numa  só  formula  os  três  dados  anthropometrícos.  O  peso 
e  a  secção  thoracica  não  se  correlacionam  de  um  modo 
menos  fixo  do  que  esta  e  a  estatura.  As  numerosas  ob- 
servações de  Maurel  ^  deixam  concluir  que  são  precisos 
de  7  a  9  centímetros  quadrados  de  secção  thoracica  para 
hematosar  num  adulto  cada  kílogramma  do  seu  peso. 

Deante  da  secção  thoracica  de  diversos  sujeitos  vê-se 
que,   embora  a  egualdade   dos  perímetros  e  dos  diâmetros, 


1  Pag.  38. 

2  Da  comparação,  em  varias  edades,  do  talhe  ou  altura  do 
esqueleto  com  a  secção  thoracica,  estatuiu  Maurel  que  a  pro- 
porção é  de  3  para  os  adultos  de  ambos  os  sexos,  de  2,80,  2,60, 
2,40  para  os  adolescentes  de  18,16  e  14  annos.  Op.  cit.,  pag.  254. 

^  E.  Maurel  :  Op.  cit..  pag.  228. 
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a   superfície   delia    pode   crescer    por    uma   simples   variação 

de  forma,    cabendo    a  vantagem    ás   formas    ovaes. 

Este    theorema,    aliás    facílimo    de    demonstrar,    é    bem 

conhecido     em    physiologia   e    em    clinica    desde   Chomel,^ 

quando    ensinava    que    o   peito    que    se    arredonda   adquire, 

para    o    mesmo    circuito,   configuração    mais    favorável     aos 

interesses   da   hematose.  Fosse  a  secção    thoracica  ordinária 

em  vez    de  uma   ellipse    um   circulo    de  idêntico    perímetro, 

e  a  differença  de  superfície  subiria,    no   minimo,  pela   men- 

suração    estethographica,  a  15    centímetros    quadrados.  ^    Si 

calcularmos    a    área    de    um  hemithorax   de    18    centímetros 

de    diâmetro  e   40  de  perímetro,  tel-a-hemos  egual  a  217,5 

centímetros  quadrados,    ou    a    219,5,  ^^   ^  216,5,   conforme 

for  o  diâmetro  transversal  de  15,  14  ou  13  centímetros,  isto  é, 

conforme  a  sua  maior  approximação  do  oval.  Na  hypothese 

do    circulo   o    lucro    da    área    é   ainda    maior.    Porque,    par^ 

tindo   da    formula   da  circumferencia   (C  =r  2  jr  R),  e  sabido 

que  o  supposto  hemithorax  de  40  centímetros  de  contorno 

mede    metade   desta   fígura,    designaremos,  para    fixar-lhe   o 

2,  jt  jt 

raio,    R=  z=z —  =  127    millimetros. 

40  X  2         40 

Ora,  si  o  valor  do  raio  é  127,  infere-se,  visto  que 
a  formula  do  circulo  é  jr  R",  que  127x3,14^=506  cen- 
tímetros quadrados  são  a  superfície  do  circulo  completo, 
ou  253   a    do   semicírculo. 

Afora  as  modificações  attinentes  á  condição  geométrica 
da  caixa  thoracica,  que  deixámos  tractadas,  o  augmento  quer 
do  diâmetro  antero-posterior  quer  do  perímetro  total  é  o  outro 
processo  natural  de  incremento  da  área  seccional  do   thorax. 

Sabe-se  que,  quanto  á  sua  amplitude,  o  estreito  cer- 
vico-thoracico   soffre  a  influencia    das    phases    respiratórias ; 


1  Op .  cit.,  loc.  cit . 

2  E.  Maurel  :  Op.  cit,  pag.   112. 
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quer  isto  dizer  que  na  expiração  o  esterno  se  approxima  e 
na  inspiração  se  alonga  da  columna  rachidiana.  Effectiva- 
mente,  esse  movimento  de  vaevem  produz-se  por  intermédio 
das  costellas.  Obliquamente  implantadas  no  eixo  vertebral 
de  cima  para  baixo  e  de  trás  para  deante,  ellas  obedecem  á 
acção  muscular  que  se  estriba  nas  claviculas,  e  são  elevadas 
na  sua  porção  livre,  percorrendo  dest'arte  uma  serie  de 
posições,  que  cada  vez  as  tornam  mais  vizinhas  da  hori- 
zontal, e,  portanto,  afastam  uma  da  outra  as  suas  extre- 
midades, a  anterior  das  quaes  se  acha  no  esterno.  Si  este 
facto,  que  em  escassas  proporções  se  realiza  durante  a  inspi- 
ração, actuado  por  qualquer  causa  physiologica  enérgica, 
como  um  exercício  repetido,  tende  a  persistir^  o  diâmetro 
antero-posterior  parallelamente  cresce.  Também  essa  mesma 
ascenção  dos  arcos  costaes,  á  maneira  que  os  vae  fazendo 
menos  oblíquos,  e  lhes  projecta  para  deante  a  extremidade 
esternal,   egualmente   alarga  o  respectivo  perímetro. 

Traçada  a  secção  thoracica,  tracta-se  de  avalial-a. 
O  emprego  do  papel  quadriculado  é  um  dos  meios,  e  tão 
elementar  que  dispensa  qualquer  elucidação.  A  pesagem  do 
desenho  não  lhe  fica  somenos  ;  o  ponto  é  conhecer  o  peso  de 
um  centímetro  quadrado  do  papel  que  contém  a  figura.  Mera 
questão  de  regra  de  três;  tal  qual  na  medida  da  zona  da 
grande  matidez  cardíaca.  ^  Ou,  finalmente,  recorre-se  ao 
planimetro  de  Amsler,  instrumento  de  que  alhures  nos 
occupámos,^  e  cuja  facilidade  de  manejo  não  o  recommenda 
menos  que    o   rigor  dos   resultados  a   que   permitte  chegar. 

A  reducção  da  superfície  de  secção  do  thorax  [isogra- 
phia  thoracica   ou   isoestetJiographia  ^)   pode   operar-se    graças 


1  Ver  o  primeiro  tomo  deste  Tractado,  pag.  27Ó. 

2  Ibid.,  pag".  277-80. 

'  E.  Maukei.  :  Op.    cit.,   pag.   135. 
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ao  USO  do  pantographo,  base  commum  dos  processos  iso- 
graphicos. 

D'entre  as  circumstancias  de  ordem  physiologica  que 
dictam,  durante  a  epocha  evolutiva  e  a  estacionaria  do 
organismo,  antes,  pois,  da  ossificação  das  cartilagens  costaes. 
as  dimensões  da  secção  elliptica  do  thorax,  o  typo  respiratório 
é  a  primeira.  No  mechanismo  pelo  qual  se  alarga  o  peito 
para  prover  á  dilatação  dos  alvéolos  pulmonares,  consiste 
o  typo  da  respiração;  este  é,  conseguintemente,  um  attri- 
buto  da  inspiração,  acto  em  que  o  pulmão  acode  de  um 
modo  passivo  á  solicitação  da  musculatura,  ao  avesso  da 
expiração,  que  tem  a  sua  principal  razão  de  ser  na  funcção 
das  fibras    elásticas  do   parenchyma    pulmonar. 

No  desenvolvimento  da  sua  secção,  pelo  movimento 
ascencional  das  costellas,  ou  da  sua  altura,  pela  planificação 
da  abobada  do  diaphragma,  possue  a  arca  thoracica  o  duplo 
apparelho  de  que  se  utiliza,  ora  conjuncta,  ora  alternada- 
mente, para  a  sua  expansão.  D'ahi  dois  typos  respiratórios  : 
o  costal  e  o  diaphragmatico.  Mas  estes  dois  padrões  funda- 
mentaes,  que  Maissiat  e  Beau  ^  descreveram,  raro  se  isolam; 
pelo  contrario,  quasi  sempre  se  conjugam,  prevalecendo  na 
condição  respiratória  mista,  que  é  a  mais  natural,  um  ou 
outro  delles.  Assim,  no  typo  diaphragmatico,  as  costellas 
inferiores,  em  que  o  diaphragma  tem  parte  das  suas  inser- 
ções, se  elevam,  e,  portanto,  se  dirigem  para  fora,  ser- 
vindo ao  centro  phrenico  como  ponto  de  apoio  as  visceras 
do  ventre.  As  partes  superiores  ou  ápices  dos  pulmões,  em 
tal  caso,  pouco  respiram.  O  typo  costal  desaggrega-se  em 
duas  variedades:  a  costo- superior  e  a  costo-inferior  também 
nomeada   costo-diaphragmatica   ou    lateral. 


1  Beau  et  Maissiat  :  Recherches  siir  le  méchanisme  des  mouvements 
respiraioires .  Archives  générales  de  médecine,  1842,  3™^  série,  tom.  XV; 
1843,  4"^  série,  tom.  I,  II,  III. 
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As  costellas  superiores,  destituídas  de  qualquer  coope- 
ração do  diaphragma,  são,  notadamente  as  duas  primeiras, 
o  agente  do  primeiro  mechanismo,  em  que  também  se 
interessa  a  clavicula  e  o  manubrio  do  esterno ;  o  segundo 
é  determinado  pela  ascenção  da  serie  costal  inferior,  sobre- 
tudo a  partir  da  septima  costella,  inclusive,  e  nelle  actua, 
posto  que  em  fraca  medida,  o  diaphragma.  A  immobilidade 
das  duas  primeiras  costellas  é  característica,  e  já  o  era  no 
sentir   de  Haller,  ^   deste   typo    respiratório . 

Como  instrumento  da  inspiração,  poderosa  é  mais  que 
todas  a  acção  do  diaphragma;  porque,  sob  essa  contracção, 
ampliam-se  a  um  tempo  a  capacidade  vertical  do  thorax, 
bem  como  na  base  delle,  o  diâmetro  transverso  e  o  antero- 
posterior.  Irradiando  da  sua  larga  aponevrose  central,  centro 
phrenico  ou  specuhtm  Helmontii,  as  fibras  desse  musculo  vão 
implantar-se  posteriormente  na  columna  vertebral,  em  cor- 
respondência com  o  corpo  das  três  primeiras  vértebras  lom- 
bares, lateralmente,  mediante  linguetas  entrecruzadas  com 
digitações  do  musculo  transverso,  na  face  posterior  das 
cartilagens  das  seis  ultimas  costellas,  anteriormente  na  face 
posterior  do  esterno  e  do  appendice  xiphoide.  Quando  o 
diaphragma  se  contrae,  não  somente  a  sua  curvatura  tende 
a  transformar-se  num  plano  horizontal,  e  assim  o  diâmetro 
vertical  se  exaggera,  mas  ainda  se  elevam  as  costellas  em 
que  se  elle  insere,  e  rodam,  á  similhança  de  arcos,  de 
redor  de  uma  corda  fictícia,  tensa  entre  as  respectivas 
extremidades,  a  vertebral  e  a  esternal.  E'  que,  conforme 
doutrinava    Duchenne     (de     Boulogne),'^   a     contracção    do 


1  Haller:  Elementa  physiologios  corporis  humani,  Lausanne, 
1757-1766,   tom.   III,  pag.  23. 

2  Duchenne:  Recherches  éléctro-physioloi^iques,  Par.,  1853, pag.  15. 
Com  as  mesmas  idéas  communga  Longet  :  Traité  de  physiologie, 
Par.,  1868,  tom.  I,  pag.  765-6. 
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diaphragma,  obtida  pela  faradização  dos  nervos  phrenicos 
no  pescoço,  projecta  as  costellas  inferiores,  na  região  dos 
hypochondrios,  para  cima  e  para  fora.  Ou,  o  que  mais  ra- 
zoável se  nos  antolha,  junctamente  com  o  achatamento  do 
diaphragma,  as  costellas  em  que  se  fixam  as  suas  inserções 
anteriores,  são  movidas  pelos  seus  músculos  elevadores . 
Assim  que,  sirvam  de  contra-prova  as  experiências  de 
Debrou,  ^  o  seccionamento  do  diaphragma  não  impede 
a  excursão  ascendente  das  alludidas  costellas. 

O  grau  de  abaixamento  da  convexidade  diaphragmatica 
faz  variar,  na  inspiração,  o  valor  das  dimensões  antero-poste- 
riores  e  transversas  do  cone  thoracico.  Habitualmente,  porém, 
nas  respirações  ordinárias,  o  crescimento  desses  dois  diâmetros 
não  ultrapassa  três  a  quatro  millimetros.  De  três  centimetros 
para  o  diâmetro  antero-posterior,  ao  nivel  da  articulação 
esterno-xiphoidiana,  e  de  um  pouco  mais  para  o  diâmetro 
transverso,  tal  o  accrescimo  commum  determinado  pelas  inspi- 
rações forçadas  no  thorax  de  um  adulto  de  porte  mediano. 

Durante  a  inspiração,  operam  as  costellas  um  duplo 
movimento  simultâneo,  o  de  ascenção  e  o  de  rotação.  E  si 
dividirmos  o  segmento  do  rachis,  que  supporta  as  costellas, 
em  três  partes,  das  quaes  a  superior  olha  para  baixo,  a  infe- 
rior para  cima  e  todas  paradeante,  acharemos,  como  Sibson,- 
para  cada  uma  dessas  secções  um  grupo  costal  :  o  superior 
ou  thoracico,  composto  das  cinco  primeiras  vértebras  ;  o 
intermediário ,  formado  pelas  três  seguintes  ;  o  inferior  ou 
diaphragmatico ,  a   que  pertencem  as  quatro  restantes . 


1  Debrou:  Note  siir  Vaction  des  miiscles  intercostaux .  Gajette 
médicale  de  Paris,  1843,  pag.  344.  Apud  Longet  :  Op .  cit.,  tom.  I, 
pag.  751. — Ver  também  Béclard  :  Traité  élémentaire  de  physio- 
logie  hurnaine ,  Par.,  1880,  tom.  I,  pag.  343. 

2  F.  SiBSON  :  Of  the  mechanism  of  respiration.  Philosophical 
transactions,  1846.  Apud  F.  A.  Longet  :  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.  741. 
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Com  resalva  do  primeiro  interchondrio,  que  sempre 
lhe  pareceu  restringido,  Sibson.i  reconheceu  o  alargamento 
inspiratório  dos  espaços  interchondraes.  Quanto  aos  in- 
tercostos  ou,  propriamente,  espaços  intercostaes,  elle  veri- 
ficou que,  examinados  anteriormente,  apparecem  os  três 
primeiros  um  pouco  diminuídos,  ao  contrario  dos  outros, 
que  todos  se  alargam,  e  ainda  mais  os  do  ultimo  grupo. 
De  modo  que  a  ampliação  dos  espaços  intercostaes,  que 
diversifica  segundo  o  typo  respiratório  dominante,  cresce 
proporcionalmente  á  vizinhança  do  esterno . 

Na  medida  do  volume  de  ar  contido  nos  pulmões, 
qualquer  que  seja  aliás  o  typo  respiratório  (temos  por  mais 
vantajoso  destes  o  costal ;  é  pelo  menos,  o  que  leva  o  ar 
inhalado  á  massa  total  dos  alvéolos),  na  medida  dessa 
capacidade  respiratória-  ou  capacidade  vital  dos  pulmões^  " 
reside    o   objecto  da   espirometria    (Hutchinson).^ 

O  espirometro,  de  que  é  o  instrumento  de  Hutchinson  o 
modelo  clássico,  consta  de  um  gazometro,  leve  quanto  possí- 
vel, munido  de  uma  escala  fixa  e  de  um  indicador  movei  que 
acompanha  os  movimentos  do  recipiente  do  ar  expirado  e 
os  registra  na  referida  escala.  O  recipiente,  ou  campana  cylin- 
drica  aberta  inferiormente,  mergulha  num  reservatório  cheio 
de  agua  e,  por  meio  de  um  tubo  de  borracha  guarnecido 
na  sua  extremidade  de  um  boccal  appropriado,  communica 
com    os    orgams  respiratórios  do  sujeito  em  experiência. 

Muito  menos  complicados  são  os  modernos  apparelhos 
espirometricos,    embora,    nem     por    isso,    de    mais   precisão. 


1  Ibid. 

-  IIltchinson  :  Thorax.  Todd's  Cyclopaedia,  tom.  IV,  pag.  1067. 

3  Ibid. — Ver  Handbuch  der  Physiologie  hcrausffeffeben  von  Dr.  L. 
Hermann,  Leipzig,  18H2,  art.  de  Rosenthal  :  Die  Physiologie  d. 
Athembewcí^iingcn  u.   d.   Innervation   derselben,  pag".  208. 
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O  de  Galante,  de  que  commummente  nos  servimos,  repre- 
senta um  folie,  cuja  membrana  é  uma  lamina  de  borracha; 
tem,  quando  vazio,  o  formato  de  um  tambor  achatado,  o 
qual  se  vae  intumescendo  e  alteando  sob  a  pressão  progres- 
siva do  ar  expirado,  e  toma  naturalmente,  quando  repleto, 
a  forma  cylindrica.  A  elevação  da  face  superior  desse  reci- 
piente faz  correr  um  contra-peso,  pendente  de  um  fino  cor- 
del ligado  a  uma  roldana,  e  arrastando  no  seu  o  movimento 
de  um  ponteiro,  que  indica  no  mostrador  respectivo  a  quan- 
tidade de  ar  introduzida  no  bojo  do  folie.  Seja,  porém,  este 
ou  outro  o  espirometro  empregado,  o  mechanismo  funda- 
mental não  muda,  e  nem  destoam  os  resultados  practicos. 
O  interior  do  reservatório  do  ar  expirado  communica  com 
a  atmosphera  livre,  mediante  um  tubo  que  se  desprende  da. 
sua  parte  inferior  e  termina  num  pequeno  manómetro. 
Esse  tubo  manometrico  (cheio  de  agua)  dá  a  conhecer, 
por  graus  negativos,  o  estado  da  pressão  interna  do  tambor 
e,  conseguintemente,  as  suas  relações  com  a  pressão  at- 
inospherica . 

Submettendo  indivíduos  de  varias  edades,  em  numero 
passante  de  dois  mil,  á  prova  pneumatometrica,  inferiu 
Hutchinson  ^  que  o  volume  máximo  do  ar  expirado  cresce 
em  proporção  regular,  senão  mathematica,  com  a  altura 
do  esqueleto.  Esta  lei  physiologica,  consolidada  depois 
largamente  pelas  observações  de  Schneevogt  ^  e  Hecht,  ^ 
■e  segundo  a  qual,  na  temperatura  de  15  graus  centígrados, 
talhe  médio  (i™,  50  a  i™,  80)  e  egualdade  das  demais  con- 
dições, a  expiração    forçada  é,    no  min  imo,   de  dois  litros  e 


^  Todcfs  Cydopcedia,  tom.   IV,  pag.   1085. 

2  Qit.   por  LoNGET  :   Traité  de  Physiolog-ie,  Par.,    1873,  tom.   I, 
pag.   581. 

3  Ibid. 
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tres  quartos,  consigna  para  cada  centímetro  de  augmento 
na  estatura  corpórea  cinco   centilitros  de  ar. 

No  que  toca  ás  relações  da  circumferencia  do  thorax 
com  a  cubagem  da  expiração,  refere  Hutchinson  singula- 
ridades, e  não  poucas,  paradoxaes.^  Mais  homogéneas  nos 
seus  resultados  foram  as  investigações  de  Arnold  ^  ;  tantas 
e  tão  concludentes  que  se  auctorizou  nellas  o  physiologista 
de  Heidelberg  para  sustentar  que  a  pujança  inspiratória 
avulta  de  6o  centímetros  cúbicos  para  cada  centímetro  de 
que  se  amplia  o  perímetro  peitoral,  medido  na  altura  dos 
mammillos. 

A  capacidade  vital  dos  pulmões  é,  além  disso,  ainda 
no  estado  physiologico,  graduada  por  numeroso  concurso 
de  elementos  pessoaes  :  o  sexo,  o  peso,  a  posição  do  corpo, 
a  frequência  das  excursões  thoracicas,  a  pressão  íntra- 
abdominal.  A  edade  faz-se  principalmente  representar  pela 
mobilidade  do  arcabouço  da  arca,  circumstancía  que  é,  na 
espécie,  uma  das  mais  operativas.  Realmente,  dadas  as 
mesmas  dimensões  do  thorax,  claro  está  que  o  algarismo 
espirometrico  se  reforçará  de  par  com  a  dilatabílídade  da 
parede  costal.  E'  dos  vinte  e  cinco  aos  quarenta  annos  que 
esse  algarismo  chega  ao  seu  auge. 

Transportando  a  lei  de  Hutchinson  para  os  domínios 
da  semeiotica  respiratória,  fica  fácil  de  traçar  o  limite  da 
ventilação  actual  dos  pulmões,  e,  pois,  a  superfície  destes 
utilizável  na  hematose.  Pode,  outrosim,  pelo  cotejo  de  suc- 
cessívas  formulas  espirometricas,  ajuizar-se  da  marcha  de 
uma  pneumopathía. 


1  Op .   cit.,  loc.   cit . 

'•^  Arnold  :  Ueber  die  Athemgrôsse  des  Menschen,  Heidelberg-, 
1S55.  Apud  RosENTHAL  :  Die  Physiologie  d.  Athembewegungen,  ele. 
Hennann's  Handbuch,  IV  Bd.,  pag.  208. 


APPARELHO   RESPIRATÓRIO,  CAPITULO   III  53 

Para  maior  expressão  do  assumpto,  ponhamos  exemplo 
na  mais  frequente  dessas  affecções,  a  tuberculose  pulmonar, 
O  deficit  de  16  por  cento  na  capacidade  vital  é  um  indicio 
pouco  auspicioso.  No  primeiro  periodo  da  moléstia  con- 
firmada, a  reducção,  pelas  tabeliãs  de  Hutchinson,i  é  de 
33  por  cento,  e  até  de  90  na  phase  extrema  do  mal. 

A  observação  de  Wintrich  ^  falia  no  mesmo  sentido. 

E  a  de  Davies^  contesta  com  ella. 

No  emphysema  dos  pulmões  (volumen  pulmonum  au- 
ctum),  a  baixa  do  indice  respiratório,  segundo  a  estatística 
de  Lasègue/  não  é  menor  do  que  na  tuberculose.  Em 
geral,  porém,  nessa  lesão,  desde  a  sua  forma  fugaz,  condi- 
cionada por  ataques  de  asthma  bronchica,  até  ess'outra 
definitiva,  de  que  brota  como  final  e  insanável  consequência 
o  marasmo  pulmonar  {^Lungenmarasmus),  desce  a  quotação 
inspiratória  e  oscilla  entre  20  a  60  por  cento,  pelos  cálculos 
rigorosos  de  Wintrich.^ 

Na  restricção  do  campo  alveolar,  ou  por  infiltração 
dos  pulmões,  ou  por  obstrucção  da  arvore  bronchica,  ou 
por  cirrhoses  pleurogenicas,  ou  por  compressões  de  qual- 
quer género  (tumores  intra-thoracicos,  liquidos  ou  derramens 
gazosos  das  pleuras),  o  diagnostico  espirometrico  taxa  a 
depreciação  respiratória   entre  20  e  80  por   cento. '^ 


1  Todd's  Cyclopcediã,  tom.  IV,  pag".   1085. 

2  M.  A.  Wintrich:  Krankheiten  der  Respirationsorgane .  Hand- 
buch  der  speciellen  Pathologh  und  Therapie  redigirt  von  Rud.  Vir- 
chow,  Erlangen,    1854^,  V  Bd.,  I   Ablh.,  pag.    10^. 

3  Herbert  Davies  :  Lectures.  Lancet,  Lond.,  1850.  Cit.  por 
Wintrich:  Op.  cit.,  loc.  cit. 

'^  Ch.  Lasègue  :  Sur  Vemploi  de  la  spirotnetrie  en  mídecine.  Ar- 
chives  générales  de  médecine,  1856^  5^^  série,  tom.   VII^  pag'-  464. 

5  Op.  cit.,  pag-.   105 . 

6  Ibid. 
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Mas  é  sobretudo,  como  dissemos,  na  prova  indiciai  da 
phymatose,  colhida  entre  os  phenomenos  precoces  do  pro- 
cesso respectivo,  que  melhor  se  exemplifica  o  valor  diagnos- 
tico da  espirometria.  Nenhuma  moléstia  ha  talvez  que  mais 
desafie  o  instincto  da  observação  medica  que  a  tuberculose 
pulmonar  nos  casos  em  que  o  seu  começo  reveste  as  exte- 
rioridades  da  chloro-anemia,  da  neurasthenia,  da  dyspepsia,. 
da  nevrose  cardíaca.  Só  nas  afí^ecções  polymorphas  do  sys- 
tema  nervoso  acham-se  por  ventura  outras  parelhas  para  essas- 
grandes  incongruências  e  esses  profundos  contrastes  do  qua- 
dro mórbido,  E  num  como  no  outro  caso,  carece  o  olhar 
do  clinico  de  ser  assas  penetrativo  para  discernir  o  que  se 
mostra  e  o  que  se  esconde,  a  superficie  e  o  fundo,  a  appa- 
rencia  das  cousas  e  a  sua  realidade,  o  ouropel  da  sympto- 
matologia  e  a  vera  essência  do  mal.  Também  não  é  de 
hoje  que  as  difficuldades  de  similhante  diagnostico  apuram 
o  tino  dos  mestres.  Confirmação  disso,  e  sobeja,  temol-a 
em  Wintrich,!  nas  mãos  de  quem,  por  muitos  annos,  se 
aperfeiçoaram  e  resplandeceram  os  methodos  de  exame 
physico  applicados  ás  lesões   pulmonares. 

Quanto  ao  pneiimatoscopio^  destinado  a  recolher  e  dosar 
os  gazes  e  o  vapor  aquoso  provenientes  da  expiração,  é  este 
um  instrumento  bastante   complexo,  de  manejo  demorado,. 


1  «  Oder  das  Spirometer  zeigtmir  bei  denselben,  vagen  Krank- 
heitsbildern  Vs  já  V4  weniger  Exspirationsluft,  ais  es  sollte  und 
nun  weiss  ich,  dass  die  Allgemelnerscheinung-en  in  ihren  wech- 
selnden  Gcstalten  beziig-lich  des  Ergriffenseins  einzelner  Organe 
und  Nerven  etc.  begrtindet  sitid  durch  einen  tiefgreifenden  Pro- 
cess,  durch  dic  tuberculose  Dyscrasle.  Stetheskop  und  Percus- 
sionshammer,  Mensuration  und  Palpation  etc.  haben  mich  ver- 
lassen,  aber  das  Spirometer  gab  schon  jetzt  den  Wink,  zu  abnen^. 
wo  die  Krankheit  bereits  slch  localisirt,  sich  õrtlich  eingenistet 
babe.»  M.  A.  Wintkicu  :  Op.   c//.,  tom.  V.,  pag.   103. 
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antes  serviçal  á  physiologia  e  á  chimica  biológica  que  á 
medicina  clinica;  antes  apparelho  de  estudo  no  laboratório 
que  de   exploração    á  cabeceira  do  doente. 

Expusemos  os  factores  da  capacidade  pulmonar  consigna- 
dos na  formula  de  Schneevogt  e  na  de  Arnold.  Na  primeira 
serve  de  base  a  altura  do  individuo;  na  segundaa  circumferen- 
cia  do  peito  na  linha  dos  mammillos  (perimetro  mammario). 

Ora,  extrahindo  de  mais  de  mil  observações  um  mappa 
comparativo  das  varias  formulas  usadas  na  avaliação  da 
capacidade  thoracica,  concluiu  o  Dr.  Serrano  que  são  pre- 
cisamente as  duas  citadas  as  mais  defeituosas.  ^  Emprehen- 
dendo,  com  o  sábio  Sousa  Martins,  pesquisas  mensuraes 
fundadas  noutras  dimensões,  reconheceu  o  notável  professor 
lisbonense  que  multiplicadas  duas  linhas  de  conhecida  gran- 
deza, resulta  um  numero  bruto,  cujo  algarismo  da  esquerda 
exprime  em  litros,  e  os  que  se  lhe  seguem  em  fracções 
de  litro,  a  capacidade  espirometrica.  O  multiplicando  é  a 
linha  inter-mammaria  in,  o  multiplicador  o  comprimento 
do  esterno  ou  linha  furculo-xiphoidéa  /.  Chamando  c  ao 
valor  cubico  dos    pulmões,  teremos:  uiyif-^c. 

Por  outro  lado,  na  área  do  circulo  mammario  deve 
entrar  em  conta  o  diâmetro  antero-posterior  ou  saggital  s; 
donde  occorreu  a  Sousa  Martins  multiplical-o  pela  linha 
furculo-xiphoidéa  f.    Assim  :    s  'Xf=  c 

Persuadido  da  influencia  que  a  altura  do  esqueleto  deve 
exercer  na  capacidade  pulmonar,  imaginou  Serrano  outra 
equação,  na  qual  associa,  multiplicando-as  entre  si,  a  me- 
dida da  estatura  a  e  a.  linha  inter-mammaria  ;«.  Scilicet: 
a  X   m  =  c. 


'^  J.  A.    Serrano:    Tratado    de  osteologia   humana  (moiyhologia , 
phylogenia,  ontogenia),   Lisboa,  1895,  tom.  i.   pag.  223  e  segg. 
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Talvez  mais  rigorosa  que  as  de  Serrano  e  de  Sousa  Mar- 
tins, embora  egualmente  empirica,  é  a  formula  espirome- 
trica  proposta,  na  sua  these,  pelo  Dr.  Alves  de  Oliveira:^ 
"-^  =  c.  Verdade  seja  que  representando  p  o  perímetro 
mammario  expiratório  e  a  altura  do  individuo,  já  virtual- 
mente residem  taes  elementos  na  formula  de  Serrano 
a  X   in-=c\    pois    é  sabido   desde  Gintrac  -    que  7;í  =  -7-/. 

Nada  obstante,  é  o  próprio  Serrano  quem  preconiza 
a  superioridade  desta  ultima  formula.  Também,  para  sentir 
com  elle,  basta  ponderar  que  a  linha  inter-mammaria  não 
é  uma  medida  em  circumferencia,  não  pode  ter  para  o  esmo 
da  capacidade  respiratória  a  importância  do  perímetro  médio. 


Para  a  renovação  do  ar  nos  pulmões,  phenomeno  cuja 
intensidade  consta  do  espiro  metro  e  cujas  variações  se  tra- 
duzem no  coeffíciente  da  ventilação ,  isto  é,  no  numero  que 
representa  a  quota  de  ar  puro  recebido  pela  atmosphera 
dos  alvéolos  depois  das  duas  phases  respiratórias;  para  a 
renovação  rhythmica  dessa  mistura  gazosa  concorrem  diffe- 
rentes  potencias  musculares.  Músculos  do  thorax,  músculos 
do  pescoço,  músculos  do  ventre.  Presidem  á  inspiração  o 
angular  da  omoplata,  o  pequeno  peitoral,  o  grande  dentado, 
o  trapézio  na  sua  porção  cervical,  o  grande  peitoral  nos  seus 
feixes  inferiores  (que  elevam  a  quarta,  quinta  e  sexta  costellas), 
os    intercostaes    externos    (Hamberger  ^),    os    supra-costaes, 


^  António  Alves  de  Oliveira  :  A  capacidade  pulmonar  no  dia- 
gnostico da  fraque j^a  de  constituição  e  predisposição  para  a  tisica.  These 
inaugural,  Lisboa,  iRgo. 

^  Hexri  Gintrac  :  Recherches  sur  les  dimensions  de  la  poilríne 
dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculisalion  pulmonaire .  Bulletin  de 
VAcadémie   de  Médecine,   1S62,  tom.  XXVII,  pag.   1240. 

■'  Hamberger  :  Physiologia,  \tndò,  175 1.  Apud  Longet  :  Op.,cit. 
tom.    \,  pa.íí.   749. 
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os  escalenos,  os  esterno-cleido-mastoideus  e  o  diaphragma . 
De  alguns  destes  músculos  é  unicamente  efifectiva  a  inter- 
venção nas  inspirações  laboriosas ;  são  esses  os  agentes 
supplementares  ou  accessorios  da  inspiração,  que  actuam 
ou  nos  estados  dyspneicos  ou  naquelles  actos  physiologicos 
em  que  se  accentua  o  typo  costo-superior.  Assim,  no  exer- 
cício do  canto,  elles  não  só  contribuem  para  ampliar  a  cavi- 
dade do  peito  e  incrementar  a  provisão  aérea  dos  pulmões, 
mas  ainda  prolongam  e  graduam  a  expiração,  retardando, 
pela  sua  progressiva  relaxação,  o  abaixamento  das  claví- 
culas, do  esterno  e  indirectamente  das  primeiras  costellas. 
E'  aos  músculos  do  pescoço  innervados  pelo  ramo  externo 
do  espinhal,  nervo  que,  pelo  seu  ramo  interno,  anima  o 
larynge,  e  desta  sorte  correlaciona  e  harmoniza,  como  aca- 
bámos de  ver,  a  respiração  e  a  phonação, — é  ao  esterno- 
cleido-mastoideu  e  ao  segmento  superior  do  trapézio  que 
se  liga  como  effeito  immediato  a  elevação  das  espáduas,  para 
o  alargamento  do  peito  nas  respirações  difficeis.  Os  escalenos, 
que,  ao  contrario  do  que  opinava  Magendie,  ^  se  contraem 
durante  as  respirações  ordinárias,  no  typo  costo-superior, 
não  podem^  por  isso  mesmo,  servir  de  critério  para  as 
dyspnéas  objectivas;  os  esterno-cleido-mastoideus,  sim  ;  a 
esses,  Beau  e  Maissiat  judiciosamente  aconselhavam  ta- 
cteal-os,  como  ao   verdadeiro  pulso  i-espiratorio .'^ 

Para  facilitar  accesso  ao  ar  atmospherico,  que  se  pre- 
cipita nas  vias  respiratórias,  movido  pela  difFerença  entre  a 
pressão  intra-alveolar  e  a  circumfusa,  dilatam-se  activamente 
as  azas  do  nariz  no  momento  da  inspiração,  e  tanto  mais 
quanto   é  esta    ou  violenta  ou   amiudada.   Em  certos  casos, 


1  Magendie  :  Précis  élémentaire   de  phj-siologic,  Par,,    4""^  edit., 
tom.  II,  pag.    323 . 

'^  LoNGET :   Op.    cit.,  tom.  I,  pag-.    759. 
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haja  vista  a  pneumonia  fibrinosa,  essa  dyspnéa  facial  con- 
sideravelmente se  avantaja  á  sensação  subjectiva  da  carência 
de  ar.  De  ordinário,  porém,  o  facial  respiratório,  ramo 
inferior  do  septimo  par  craneano,  excita  os  movimentos  al- 
ternativos dos  músculos  myrtiformes  e  dos  elevadores  das 
nariculas,  na  proporção  dos  obstáculos  com  que  se  mede 
a  funcção   pulmonar. 

Por  outra  parte,  os  lábios  da  glotte  também  são  com- 
pellidos  a  se  afastar  mais  ou  menos  do  seu  eixo,  pois  a  co- 
lumna  aérea  que  se  introduz  no  larynge  tende,  deprimindo-os, 
a  obstruir  a  fenda  que  elles  ladeiam.  Donde  se  segue  que  a 
inércia  dos  músculos  dilatadores  da  glotte,  ou,  si  quizerem, 
seus  abductores,  é  acompanhada  de  asphyxia.  E  si  a  acção 
delles  se  faz  incompleta,  occurrencia  commum  nas  lesões 
dos  nervos  laryngeus,  a  passagem  do  ar  através  do  ori- 
fício glottico  estenosado  suscita  um  ruido  audivel  a  dis- 
tancia e  conhecido,  na  phraseologia  veterinária,  sob  o 
nome    de   cornagem. 

Ao  contrario  da  expiração,  é  grande  na  inspiração  o 
numero  de  músculos  que  tem  ingerência.  Devem  estes, 
de  feito,  superar  a  elasticidade  dos  pulmões,  força  cres- 
cente á  maneira  que  a  inspiração  se  adeanta,  e  estimável 
numa  columna  de  mercúrio,  8  millimetros  de  altura  com" 
base  equivalente  á  superfície  total  do  thorax  ou  2730 
centímetros  quadrados,  a  qual  força  perfaz,  sob  a  relação 
do  peso,    o   valor  de   30  kilogrammas. 

Ajunctem-se  a  este  algarismo  mais  20  kilogrammas, 
expressão  ponderal  de  uma  columna  hydrargyrica,  5  mil- 
limetros de  elevação  e  a  mesma  base  que  a  precedente, 
columna  que   mede,  segundo  Valentin,  ^  a  pressão  ambiente 


1  Ver  Bi;cLARn:  Op .  cit.,  tom.  1,  pag-.  3Ó0. 
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sobre  as  paredes  do  thorax,  sendo  tal  pressão  determinada 
pela  differença  entre  o  peso  da  atmosphera  e  a  tensão 
gazosa    intra-pulmonar. 

Finalmente,  ainda  se  considere  na  resistência  dos  te- 
cidos componentes  da  própria  arca  thoracica,  e  ter-se-ha 
um  systema  de  obstáculos  contrapostos  á  acção  dos  mús- 
culos inspiradores,  e  capazes  de  contrabalançar  nunca  menos 
de    50    kilos. 

Extincta  que  é  a  acção  destes  músculos,  tem  cessado 
a  inspiração  ;  agora  começa,  e  sem  pausa  ou  tempo  in- 
termédio, o  movimento  expiratório.  Si  este  encontra  em- 
peços  á  sua  realização,  diversos  músculos,  assim  peitoraes 
como  abdominaes,  entram  synergicamente  em  contracção  e 
vencem  pelo  seu  esforço  combinado  a  resistência  anormal, 
mórbida    ou    não. 

Normalmente,  na  respiração  tranquilla,  succede  de 
outro  modo.  A  simples  retracção  das  partes  molles  das  pa- 
redes thoracicas  e  abdominaes,  directa  ou  indirectamente 
interessadas  na  inspiração,  e  sobretudo  a  elasticidade  intrín- 
seca do  parenchyma  pulmonar,  eis  os  factores  habituaes  da 
expiração. 

Si,  sob  o  império  desta  reacção  das  texturas  parietaes 
do  peito,  o  desafogo  dos  pulmões  é  insufficiente,  acodem 
logo  e  a  ponto  os  músculos  intercostaes  internos  (depressores 
das  costellas,  segundo  Hamberger),  sub-costaes,  triangular  do 
esterno,  grande  peitoral  por  suas  fibras  superiores,  grande 
dorsal^  trapézio  pelas  fibras  inferiores,  grande  obliquo,  pe- 
queno obliquo  e  transverso  do  abdómen .  Da  colligação 
destas  energias  musculares  é  obra  a  expiração  profunda, 
qual,  pathologicamente,  na  dyspnéa  expiratória,  ou,  phy- 
siologicamente,  no  grito,  no  canto,  no  riso,  na  tosse,  na 
expectoração,  no  espirro,  que  outra  cousa  não  são  mais 
que   actos   expiratórios    complexos,    uns   voluntários,   outros 
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automáticos,  precedidos  e  succedidos  de  amplissimas  in- 
spirações. 

O  elasterio  de  que  dispõe  o  pulmão,  propriedade  imma- 
nente  na  constituição  histológica  delle,  é  em  ambas  as  phases 
respiratórias  constantemente  posto  á  prova.  Verdade  seja 
que  similhante  propriedade  physica  não  vale  para  expungir 
o  conteúdo  gazoso  intra-pulmonar,  afora  quando  os  mús- 
culos inspiradores,  depois  de  a  sobrepujarem,  deixaram  de 
actuar.  O  pulmão,  livre  da  tracção  a  que  teve  de  ceder, 
torna  sobre  si ;  e  ainda  mais  se  encolhera  si  a  arca  do 
peito,  com  a  superfície  interna  da  qual  elle  é  mantido  em 
contacto  pelo  vazio  das  pleuras,  também  mais  se  reduzisse. 
De  sorte  que  a  expiração  ou  systole  respiratória  (Grancher)  ^ 
não  attinge  nunca  ao  seu  limite  de  encurtamento ;  o  pulmão 
mantem-se,  pois,  até  nas  maiores  expirações,  em  estado  de 
tensão  forçada  ;  e,  primeiro  que  obedeça  inerte  á  sua  elasti- 
cidade, é  mister  que  esteja  annullado  o  vazio  pleural,  para 
o  que  basta  practicar,  como  Donders,  a  pleurotomia.^  Mercê 
destes  ensaios^  no  corpo  humano  post  inortein^  avaliou  o 
physiologista  hollandês  numa  columna  de  6  millimetros 
de  mercúrio  a  força  elástica  do  parenchyma  pulmonar  de- 
pois da  expiração  mais  completa,  como  no  pulmão  do 
cadáver.^ 

Ao  lado  da  elasticidade,  attributo  de  ordem  meramente 
physica,  possue  o  pulmão,  regulada  pela  acção  nervosa  e 
residente  em  fibras  musculares  lizas  ou  fibras-cellulas,  a  con- 
tractilidade,   propriedade  physiologica  ou  vital. 


1  J.  Grancher:  Maladies  de  Vappareil  respiratoire,  Par.  1890, 
pag-.  21. 

-  Donders  :  Zeitschrift  filr  rationelle  Medicin,  2''  serie,  tom.  III, 
pag-.  39  c  287  ;  tom.  IV,  pag-.  241  e  304. 

•^  Ibid. 
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Ainda  quando  a  histologia  não  tivesse  comprovado  a 
presença  de  anneis  musculares  nos  ramúsculos  bronchicos,^ 
já  a  physiologia,  com  o  engenhoso  dos  seus  methodos, 
desvendara  a  funcção  delles,  e  a  pathologia  experimental, 
supprimindo  essa  funcção,  não  lhe  evidenciou  menos  o  sub- 
strato orgânico.  Applicando  Williams  ^  o  polo  de  uma  pilha 
ou  de  um  apparelho  inductor  no  pulmão  recentemente  ex- 
trahido  do  peito  de  um  animal,  e  o  outro  polo  na  porção 
metallica  de  um  tubo  manometrico,  adaptado  á  trachéa  e 
cheio,  como  todo  o  systema  aerifero,  de  um  liquido  colo- 
rido, observou,  sob  o  estimulo  da  corrente  galvânica  ou  da 
faradica,  a  elevação  do  liquido,  cerca  de  5  centimetros.  De 
outra  parte,  pela  resecção  dos  pneumogastricos,  produziu 
Longet  ^  a  ectasia  permanente  dos  alvéolos  ou  emphysema 
pulmonar.  Todavia,  varias  lesões  synchronicas,  quasi  todas 
de  origem  vaso-motora  e  eventualmente  de  causa  microbio- 
tica,  se  entrelaçam  com  esta  condição  mórbida,  escurecen- 
do-lhe  o  mechanismo  pathogenico.  Mas  si  escasseia  a  prova 
directa,  não  assim  as  razões  parallelas  tiradas  da  identidade 
estructural  da  membrana  muscular  dos  bronchios  com  os 
anneis  das  arteriolas.  Taes  razões  conferem  aos  bronchiolos, 


1  Tractando  as  fibras-cellulas,  como  Moleschott,  primeiro 
pelo  acido  nítrico  e  depois  pela  ammonia,  communica-se-lhes 
uma  bella  côr  amarella,  devida  á  formação  do  xanthoproteato  de 
ammonia.  Ora,  fallece  esta  reacção  ao  tecido  elástico.  As  areolas 
pulmonares,  entretanto,  a  apresentam. 

2  Ch.  Williams;  Reporí  of  experim .  on  the  phj-siol.  of  the  lungs 
and  air  tiibes.  Report  of  the  ineeting  of  the  British  Associai .  for  the 
advanc.    of  science,  Glasgow,  1840,  pag.  411. 

^  Longet:  Op .  cit.,  tom.  I,  pag-,  773.  A  memoria  do  physio- 
logista  francês  respectiva  ao  «emph5^sema  pulmonar,  como  effeito 
da  resecção  dos  nervos  pneumogastricos  »,  faz  parte  dos  Comptes 
rendus  de  VAcadémie  des  Sciences  de  Paris,  1842,  tom.  XV,  pag.  500. 
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mediante  os  seus  esphincteres  contracteis,  a  funcção  de 
dirigir  e  dosar  a  corrente  aérea  inspirada.  Sem  essas  fibras 
musculares,  mais  desenvolvidas  nos  bronchios  de  minimo 
calibre,  onde  da  túnica  elástica  restam  apenas  vestigios, 
dar-se-hia,  como  pondera  Cadiat/  desegual  repartição  do  ar 
circulante;  lóbulos  haveria,  no  fim  da  inspiração,  repletos, 
juncto  a  outros  atelectasicos  ou  vazios. 

Da  concurrencia  das  forças  musculares  extrínsecas  ao 
pulmão,  ha  pouco  referidas,  e  da  dupla  actividade,  elástica 
e  contractil  deste  ergam,  resulta  a  ventilação  pulmonar. 
Uma  parte  do  ar  aspirado  é  expellida  na  subsequente  ex- 
piração de  envolta  com  o  ar  viciado.  Conhecem-se,  pelo 
processo  analytico  de  Gréhant,  ^  as  quantidades  respectivas 
de  um  e  de  outro.  Basta  introduzir  na  campana  do  espi- 
rometro  de  Hutchinson  500  centímetros  cúbicos  de  hydro- 
genio,  e,  depois  de  eff"ectuar  uma  expiração  ordinária, 
inspirar  o  gaz  da  campana ;  rejeitar-se-ha  em  seguida  pela 
expiração  egual  quantidade  de  uma  mistura  gazosa,  em 
que  a  pesquisa  chimica  isola  170  centímetros  cúbicos  de 
hydrogenio  e  330  de  ar  imprestável  aos  usos  da  economia 
viva.  Substituindo  os  500  centímetros  cúbicos  de  hydro- 
genio por  outros  tantos  de  ar  atmospherico,  a  expiração 
emittirá  170  centímetros  cúbicos  de  ar  puro  e  o  resto  de 
ar  impuro,  proveniente  dos  pulmões.  Logo,  de  meio  litro 
de  ar  inspirado,  só  330  centímetros  cúbicos  ficam  retidos 
na   pequena  circulação    e    seguem  o  destino   delia. 

Nas  respirações  ordinárias,  que  se  fazem^  extremes  da 
acção   voluntária,  sob  o  impulso    automático   da   necessidade 


■•  Cadiat  :  Du  7\ipport  entre  le  développemcnt  du  poumon  el  sa 
structure .  Joiírn.  de  Vanat.  et  de  la  pliysiol. — Cit.  por  Grancher:  Op . 
cit.,  pag:.    17. 

~  N.  Griíiiant:  Manuel  de  physiquc  médicale,  r'ar.,  18Ò9,  pag.  257. 
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de  reconstituir  os  gazes  do  sangue,  orça  em  500  cen- 
tímetros cúbicos  a  quantidade  de  ar  posta  em  gyro 
nos  pulmões.  Mas  desse  volume,  que  se  dissemina  pelos 
alvéolos  e  penetra  na  torrente  sanguínea,  uma  parte  é 
consumida  pela  economia  ;  de  modo  que  o  ar  expirado, 
que  contém  volumetricamente  4,87  de  oxygenio  menos  que 
o  inspirado  e  mais  que  elle  4,26  de  acido  carbónico,  soffre 
no  seu  total  o  desfalque  da  differença  entre  4,87  e  4,26. 
Fazendo  o  calculo  para  uma  hora,  vê-se  que  18  litros  e 
meio  de  acido  carbónico  correspondem  a  21  litros  de  oxy- 
genio. A  addição,  ao  volume  expirado  da  exigua  quota, 
summamente  inconstante,  de  azoto,  pouco  faz  para  encurtar 
a  alludida  differença  entre  os  dois  gazes  da  osmose  respi- 
ratória. E  assim  devia  ser;  porquanto  o  oxygenio  absor- 
vido não  é  só  appropriado  na  oxydação  intra-organica  de 
que  promana  o  acido  carbónico  ;  outros  productos  da  chi- 
mica  animal,  nomeadamente  a  agua,  também  o  utilizam 
na    sua    formação. 

Nas  respirações  voluntárias,  inspira-se  o  dobro,  o  triplo 
ou  o  quádruplo,  e  a  expiração  é  proporcional.  Em  todo 
o  caso,  porém,  remanesce  no  fundo  dos  alvéolos,  condi- 
cionada pelas  dimensões  da  arca  thoracica,  notável  quantia 
de  ar.  Esta  fracção  immovel  do  conteúdo  gazoso  dos  pul- 
mões, para  expellir  a  qual  é  impotente  o  mais  vivo  arranco 
expiratório,  mede,  números  redondos,  um  litro.  E'  o  ar 
residual  (Hutchinson)  \  Subtrahindo  da  capacidade  pulmonar 
(C  P)  egual,  no  máximo,  a  cinco  litros,  o  residuo  respi- 
ratório {residztal  air),  de  que  falíamos  (a),  teremos  a  quan- 
tidade possível  de  circulação  aérea,  e,  portanto,  da  capa- 
cidade respiratória  (C  R).    Por  outra:   C  R=--C  Y  —  a\  ou, 


1  Todd's  Cyclopaedia,  tom.  IV,  pag-.   1067. 
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variando  os  termos  :  C  P  ^  C  R  -{-  «•  Donde  vem  que 
a=C  T  —  CR.  Notem  que  C  P  e  C  R  não  são,  como  já 
vimos,  eguaes  e  até  ás  vezes  nem  proporcionaes.  C  R,  que 
é  a  capacidade  vital,  resume  em  si  o  volume  máximo  de 
ar  expiravel  após   a   mais    profunda  inspiração. 

O  ar  residual  orça,  pelo  menos,  no  dobro  do  que 
percorre  os  pulmões  em  cada  revolução  respiratória,  ar 
circitlante  {tidal  air  ou  breathing  air).  O  esforço  inspira- 
tório accrescenta  a  esta  massa  gazosa  em  movimento  litro 
e  meio,  ar  complementar;  e  o  expiratório  expelle  porção 
egual  (afora  o  ar  circulante),  porção  que  €  o  ar  supple- 
'mejitar  ou  de  reserva.  Deste  e  mais  do  residual  compõe-se 
a  capacidade  de  equilíbrio^  dieta  por  alguns  ar  estagnado 
(Walshe),^  o  qual  regula  em  dois  litros  e  meio. 

O  ar  supplementar,  o  circulante  e  o  complementar  são 
as  três  parcellas  da  capacidade  vital,  mensurável,  segundo 
o  esmo  espirometrico  mais  alto,   em  quatro  litros. 

No  ar  circulante,  que  se  sobrepõe  á  dupla  camada,  de 
resíduo  e  de  reserva,  é  que  ambas  estas  continuamente  se 
renovam.  A  cada  inspiração,  o  meio  litro  de  ar  puro,  attra- 
hido  para  as  vias  respiratórias,  não  traspassa,  porém,  as 
primeiras  ramificações  bronchicas,  onde  entre  elle  e  o  ar 
viciado  se  desenvolvem  rápidas  correntes  de  diíifusão .  Sob 
a  lei  physica  de  Graham,  regularizadora  dessas  correntes, 
opera-se  o  intercambio  das  duas  massas  gazosas,  em  razão 
inversa   das    raizes    quadradas    da    respectiva    densidade,    á 


^  W.  H.  Walshe:  a  f radical  treatise  on  the  diseases  qf  the 
Innffs,  indiiding  the  principies  of  physical  diagnosis,  Lond.,  187 1, 
pag-.  40.  h  The  persistent,  residual,  and  supplementary  airs  to- 
gether,  may  be  styled  stagnant  air ;  while  the  sum  of  the  supple- 
mentary, tidal,  and  complementary  quantities.  may  be  named 
total  movable  breathing  volume  » . 
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parte,  todavia,  o  obstáculo  imposto  ás  transacções  osmo- 
ticas  pela  maior  humidade  da  atmospliera  profunda  dos  al- 
véolos. A  subsequente  expiração  devolve,  por  sua  vez,  meio 
litro  de  ar,  onde  170  centimetros  cúbicos,  ainda  não  utili- 
zados, são  expellidos  de  mistura  com  a  porção  já  impres- 
tável para  a  hematose.  Os  restantes  330  centimetros  cúbicos, 
que  tantos  faltam  para  perfazer  o  alludido  meio  litro,  repar- 
tem-se  uniformemente  nos  utriculos  do  pulmão  em  cinco 
evoluções  respiratórias.  A  diffusão  do  oxygenio  faz-se,pois, 
no  fim  desse  praso,  do  ar  atmospherico  para  o  residual, 
deste  para  o  sangue  (e,  quem  sabe,  si  para  a  lympha 
também  ^),  e  finalmente  do  sangue  para  os  tecidos,  os 
quaes,  pelo  seu  forte  poder  reductor,  attrahem  aquelle  gaz, 
desoxydando  a  hemoglobina,  A  diffusão  do  acido  carbónico 
percorre  o  inverso  desse  caminho. 

Cotejado  com  o  atmospherico,  o  ar  expirado  contém 
de  menos  5  por  cento  de  oxygenio  e  de  mais  4  por 
cento  de  acido  carbónico;  é,  além  disso,  saturado  de  vapor 
aquoso,  impregnado  de  emanações  orgânicas  (miasma  physio- 
logico  de  Fonssagrives)  e  um  pouco  diminuído  de  volume, 
apesar  de  mais  quente.  Deprehendem-se  destas  as  differen- 
ças,  que  lhes  são  connexas,  entre  o  sangue  venoso  dos  pul- 
mões e  o  sangue  arterial  respectivo;  pois  que  qualquer 
substancia  que  se  apresente  anormal,  assim  pela  quan- 
tidade   quanto    pela    composição,   no    ar    expirado,   ou    que 


^  Temos  por  muito  acceitavel  o  postulado  de  Renaut  e 
PiERRET,  a  que  no  capitulo  precedente  alludimos,  e,  segundo  o 
qual:  «  U  est  três  vraisemblable  que  la  lymphe  des  voies  péri- 
lobulaires,  en  contact  exact  avec  la  surface  respiratoire,  subit  en 
ce  point  un  commencement  d'oxygénation  ».  Memoire  sur  les  sacs 
lymphatiqiies  périlobiilaires  semi-cloisonnés  et  comniiinicants  dii  pownon 
du  bceuf.  A?~c}iives  de  pltysiologie  normale  et  pathologique,  Par.  1881, 
tom.  VIII,  pag.  692. 

5  2"   VOLUME 
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ahi  falleça,   deve   ser  haurida  do  sangue  venoso    ou    levada 
por  elle  até  lá. 

Acabámos  de  dizer  que  de  cada  cinco  volumes  de  oxy- 
genio  absorvido  só  quatro  são  exhalados.  A  relação  entre 
esses  dois  volumes,   ou  coefficie?ite  respiratório^   é,  pois,   nor- 

malmente   computável  em  —  ou  0,8. 

A  matéria  orgânica  acarretada  pela  expiração,  e  que 
se  faz  sentir  no  cheiro  especial  das  atmospheras  encarce- 
radas, das  quaes  é  o  agente  deletério  por  excellencia,  caracte- 
riza-se  como  corpo  albuminóide,  sob  o  acido  nitrico,  na 
reacção  xanthoproteica,  afora  outras  reacções  por  onde 
Wurtz  ^  alcançou  em  tal  substancia  um  verdadeiro  alcalóide, 
base  orgânica  volátil,  como  a  inculcaram  Brown-Séquard 
e    d'Arsonval.'    Esse    impalpável    producto     da     exhalação 


1  Acaàétme  des  Sciences  e  Société  de  Biologie,  Par.,   1888. 

2  Comptes  rendus  da  la  Société  de  Biologie,  Par.,   1887,   pag-.    33, 
54,  q8,  q9,   108,  no,  151  e  172. 

Muitos  physiologistas  impugnam  as  conclusões  que  Brown- 
Séquard  e  d'Arsonval  auctorizaram  com  o  sello  da  experimen- 
tação. Ainda  ultimamente,  Rauer  {Zeitschrift  fiir  Hyg-iene,  i8g^, 
Bd.  XV,  pag.  57)  inculcou  o  acido  carbónico  como  o  productor 
das  intoxicações  referidas  ás  ptomainas  gazosas  de  que  falíamos. 
D'Arsonval  voltou  á  carg^a  e,  si  bem  julgamos,  victoriosamente. 
(Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  Par.,  1894,  n.  i, 
pag.  113-24.  Ver  também  Charles  Richet  :  Travaux  du  labora- 
toire,  Par.,  1895,  tom.  III,  pag.  557-8).  Eis  aqui  o  fecho  do  seu 
longo  trabalho  :  a  Nous  croyons  qu'il  est  impossible  de  ne  pas 
conclure  des  differents  faits  exposés  dans  ce  travail  que  les  pou- 
mons  sont  un  foyer  de  production  d'un  poisou  volátil  et  que  ce 
poison  est  bien  plus  meurtrier  chez  certains  individus  que  chez 
d'autres,  les  différences  à  cet  ég-ard  étant  même  si  grandes  que 
quelques  animaux  succombent  au  bout  d'un  temps  três  court 
fmoins  dun  jour),  tandis  que  d'autres  ne  meurent  qu'au  bout 
cVun  ou  de  deux  móis  ou  mcme  paraissent  ne  pas  devoir  suc- 
comber,  bien  que  leur  santé  en  souffre.  Cest  là,  du  reste,  ce 
qui  est   connu    quant   à  Taction  de  Tair  confine  chez  Thomme  ». 
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pulmonar,  sobremodo  toxico,  anda  proporcionado  ao  vapor 
d'agua  e  ao  acido  carbónico;  pelo  que,  maxime  neste  ultimo, 
tem  o  physiologista  um  meio  fácil  de  dosal-o  approxima- 
damente. 

Outrosim  é  antes  pelo  registro  do  acido  carbónico 
expellido  que  pelo  do  oxygenio  inhalado  que  deve  gra- 
duar-se  a  actividade  respiratória,  susceptível  aliás  de  in- 
contáveis variações,  na  saúde  e  na  moléstia.  Não  fallando 
na  influencia  da  alimentação  ou  do  jejum,  do  género  da 
dieta,  do  uso  de  medicamentos,  baste  advertir  nos  effeitos  da 
acção  muscular,  que  chega,  conforme  a  sua  intensidade,  a 
duplicar  a  excreção  carbónica. 


Determinar  a  pressão  a  que  se  acha  submettida  a 
atmosphera  intra-pulmonar  nas  duas  phases  da  respiração 
e,  pois,  reconhecer  indirectamente  a  energia  dos  músculos 
inspiradores,  assim  como  a  dos  expiradores  e  a  da  elas- 
ticidade do   pulmão,    tal  o   fim  da  piieinnatontetria. 

Instituído  por  Valentin  ^  no  interesse  da  physiologia, 
recommendado  para  methodo  clinico  por  Donders  ^  e, 
como  tal,  só  ultimamente  utilizado  por  Waldenburg,  ^  o 
exame  pneumatometrico  faz-se  por  intermédio  de  um  manó- 
metro de  mercúrio,  com  um  dos  ramos  horizontalmente 
recurvado  na  parte  superior,  continuado  por  um  tubo  fle- 
xível, cuja  peça  terminal,  de  substancia  córnea,  se  introduz 
numa  das  narinas  ou  na  bocca,  ou  é  representada  por  uma 
mascara  de   borracha,    buccal  ou    nasal. 


1  «  Die  ersten  derartigen  Untersuchung-en  rúhren  von  Valentin 
herw.HERMANN  EiCHHORST :Le/zrí'»c/z  der physikalischen  Untersuchungs- 
methoden  innerer  Krankheiten,  o.""  Aufl.,  Berlin,  1889,  Bd.  I,  pag".  192. 

2  Ibid. 

3  Ibid. 
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Fácil  fica  de  comprehender  com  este  singello  mecha- 
nismo  a  marcha  da  columna  mercurial  sob  as  pressões 
successivas  da  expiração  e  da  inspiração.  Nos  individuos 
sãos  do  peito,  o  valor  manometrico  da  expiração  é  sempre 
superior  ao  da  inspiração.  Noutros  termos  :  a  pressão- 
positiva  supera  a  negativa.  A  media,  nos  adultos  de 
constituição  forte,  sexo  masculino,  orça  por  6o  millime- 
tros,  pressão  expiratória,  e  44,  inspiratória;  nas  mulheres, 
$6  no  primeiro  caso  e  26  no  segundo.  Este  é  o  esmo 
de  Eichhorst,  ^  muito  inferior  ao  de  Biedert  ^  e  ainda 
mais  ao  de  Gerhardt,^  cuja  estimativa  chega  quasi  ao 
dobro. 

Applicando  ao  diagnostico  das  affecções  respiratórias 
os  dados  da  dynamometria  pulmonar,  apurou  Waldenburg* 
alguns  factos,  qualificados  mais  tarde  com  as  observações 
de  Hirtz  e  Brouardel  '"  e  systematizaveis  em  três  formulas 
geraes  : 

19  A  força  da  pressão  negativa  é  a  que  primeiro  de- 
cresce na  tuberculose,  na  pneumonia,  no  pleuriz,  na  estenose 
da  trachéa  e  na  do  larynge ; 


1  Ibid.,  pag.  194. 

2  Ver  Paul  Guttmann  :  Lehrbuch  der  Klinischen  Untersuchungs- 
methoden  fúr  die  Brust  iind  Unterleibs-Organe  mil  Einschliiss  der 
Laryngoskopie,  ^.'e  Aufl.,  Berlin,  i88g,  pag-.  80. 

■^  C.  Gerhardt  :  Lehrbuch  der  Auscultation  iind  Percussion  mit 
besonderer  Beriicksichtigung  der  Besichtigung ,  Betastung  iind  Messiing, 
der  Brust  und  des  Unterleibs  fn  diagnostischen  Zwecken,  5.'^  Aufl., 
Tíibing.,  1890,  pag.  109. 

^  Waldenburg  :  Die  pneumatische  Behandlung  der  Respirations 
und  Circulations  Krankheiten  im  Anschluss  an  die  Pneumatometrie, 
Spirornetrie  und  Brustmessung ,  Berlin,  1875.  Ver  também  Hérard, 
CoRML,  Hanot:  La  phtisie  pulmonaire,  Par.,  1888,  pag.  524-5. 

■^  Hirtz  :  De  Vemphysème  pulmonaire  chej  les  tubercnleux, 
Par.,   1878. 
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2?  A  diminuição  da  pressão  positiva  é  por  onde  co- 
meçam as  modificações  manometricas  no  emphysema  e  nas 
lesões  que  o  determinam  (bronchite  e  asthma)  ; 

3?  Qualquer  que  seja  a  força  respiratória  inicialmente 
depreciada,  esse  enfraquecimento  suscita  o  da  força  cor- 
relativa, subsistindo,  entretanto,  inversa  a  relação  entre 
as    duas. 

Collige-se  dahi  que,  na  sua  expressão  manometrica,  as 
pneumopathias  se  clausulam  em  três  typos  fundamentaes  : 
ou  dá-se  a  queda  da  pressão  expiratória,  sem  que  se  reduza 
a  força  inspiratória;  ou  é  a  potencia  inspiratória  que  declina 
e  a  expiratória  se  mantém  normal ;  ou  se  desvaloriza  o 
coefficiente  de  ambas  as  pressões. 

Vejamos  como  e  porque. 

No  primeiro  supposto  é  a  expiração  que  baqueia  ;  mas 
esse  acto  respiratório  é  feitura  da  elasticidade  pulmonar  ; 
uma  vez,  pois,  que  se  ache  cerceado  o  exercício  de  simi- 
Ihante  propriedade  physiologica,  ha  de  resentir-se  a  norma- 
lidade daquella  funcção.  E'  assim  no  emphysema  ;  é  assim 
na  bronchite  capillar. 

Imagine-se  agora  que  é  a  inspiração  que  se  acha 
tolhida.  A  dilatação  do  thorax  resulta  da  acção  synergica 
de  certos  músculos  que  obrigam  a  expansibilidade  dos  al- 
véolos ;  tão  prompto  falleça  a  estes  o  seu  grau  de  energia 
natural,  ou  estejam  as  paredes  alveolares  endurecidas,  já  se 
não  amplia  o  pulmão  sufíficientemente,  e  o  pneumatometro 
logo  accusa  a  baixa  da  tensão  inspiratória.  Tal  succede  com 
a  tuberculose  no  seu  começo. 

Emfim,  a  incapacidade  dos  músculos  inspiradores  asso- 
ciada á  atonia  do  tecido  elástico  do  pulmão  attenua  o  valor 
pneumatometrico  em  ambas  as  escalas. 

Estas  as  conclusões  que  mais  importam  ao  diagnostico, 
e    acerca    das    quaes    são  decisivos    os    ensaios    clínicos    de 
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Guttmann/  reproduzidos  por  Eichhorst.-  Todavia,  ainda 
podemos  nellas  respigar  outras  noções  contingentes  á  se- 
meiologia  physica  do  thorax  e  do  abdómen,  qual  nas  colle- 
cções  liquidas   ou   nos  neoplasmas  dessas   cavidades.  ^ 

Conferindo  os  valores  manometricos  do  apparelho  respi- 
ratório, em  estado  normal  ou  pathologico,  não  raro  se  veri- 
fica a  falta  de  proporcionalidade  entre  elles  e  o  coefificiente 
espirometrico.  « O  algarismo  pneumatometrico, »  escreve 
Guttmann,  « mostra-se  relativamente  crescido  quando  a 
capacidade  respiratória  é  fraca  e  vice-versa. »  '* 


A  inspecção  da  arca  thoracica  instrue  não  somente  a 
respeito  da  sua  forma,  e,  portanto,  da  sua  capacidade,  pro- 
porcionada^  como   se   sabe,    ao   volume   dos   pulmões,    mas 


1  Op .   cit.,  pag-,  80-1. 

2  Op .  cit.,  tom,  I,  pag.   194-5. 

3  Lê-se  em  Eichhorst  :  «  Die  hauptsãchlichsten  Resultate  der 
bisherigen  pneumatometrischen  Untersuchungen  lassen  sich  in 
folgenden  Sátzen  zusammenfassen  :  Bei  Lungenemphysem  nimmt 
die  Expirationsgrôsse  ab  und  wird  oft  von  derjenigen  der 
Inspiration  úberwogen,  so  dass  sich  das  gegenseitige  Verhâl- 
tniss  im  Vergleich  zur  Norm  umkehrt.  Das  Gleiche  kommt 
vor  bei  Bronchiaikatarrh  und  Bronchialasthma;  Bei  Lungen- 
schwindsucht  nimmt  anfángllch  die  Inspirationsgrosse  ab,'in  spá- 
teren,  Stadien  aber  auch  die  Exspiration.  Bei  exsudativer  Pleuritis 
erscheinen  In  und  Exspiration  vermindert,  jedoch  erstere  in 
stârkererem  Maasse.  Auch  gilt  dies  fúr  die  fibrinõse  Pneumonie. 
Bei  Verengerungen  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  handelt 
es  sich  vorwiegend  oder  ausschliesslich  um  Herabsetzung  der 
Inspirationsgrosse.  Tumoren  im  Abdómen  und  Graviditát  verklei- 
nern  vorwiegend  die  Exspirations  Fieber  setzt  die  In-und 
Expirationgrõsse  herab,  ebenso  warme  Bader.  Nach  kalten  Bá- 
dern  wachsen  beide  Grossen  an  ».  Op.   cit.,  tom.   I,  pag.  194—5. 

'^  P.  Guttmann  :  Lehrbiich  der  Klinischen  Uiitersuchungsmc- 
thodcn  ele,  P^crlin,   1889,  P^^S"-  §'• 
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ainda  quanto  aos  seus  movimentos,  ou  totaes,  os  da  respi- 
ração, ou  circumscriptos,  os  do  choque  precordial  e  os  dos 
aneurysmas.  Para  considerar  a  symetria  dos  dois  lados  do 
thorax,  valem  como  critério  a  disposição  dos  ossos  que  o 
compõem  :  as  claviculas,  o  esterno,  as  costellas  e  as  vértebras. 

Nem  todas  as  differenças  obtidas  pela  inspecção  bila- 
teral do  peito  têm  significação  pathologica.  Algumas  ha  nor- 
maes,  de  que  são  origem  ou  attitudes  viciosas,  assim  certas 
deformações  escholares,  ou  o  exercicio  de  algumas  profissões 
mechanicas,  avultadamente  aquellas  cujos  instrumentos  de 
trabalho  fazem  ponto  de  apoio  numa  porção  da  parede 
thoracica  anterior.  Outras  são  congénitas.  Congénitas,  porém^ 
ou  adquiridas,  as  heteromorphias  thoracicas,  na  technologia  de 
Woillez,^  assim  physiologicas  como  pathologicas,  são  geraes 
ou   parciaes,   e  occupam  ora  um  hemithorax  ora  ambos. 

As  anomalias  pathologicas  do  formato  do  peito  perma- 
nentes ou  temporárias,  consoante  a  sua  razão  particular, 
consistem  ou  em  dilatações  ou  em  constricções  ou  em  de- 
pressões limitadas.  Pathologicas  ou  não,  pouco  importa,  é 
sempre  na  condição  estática  dominante  que  reside  o  prin- 
cipio taxinomico  das  heteromorphias.  E,  sob  esse  critério,  não 
obstante  a  pouca  conformidade  entre  os  auctores,  ainda  os 
de  melhor  penna,  podem  ellas  extremar-se  em  cinco  typos; 
a   saber: 

Peito  globiiloso^    eniphysematoso^  inspiratório  ou  ectasico; 

Peito   chato,  paralytico,  phthisico  ou  expiratório; 

Peito  alado  ou  pterygoide  ; 

Peito  de  potnbo^  qiiereniforme  ou  escaphoide  {pectiis  cari- 
natiLin ) ; 

Peito   rachitico. 


^  E.  J.  WoiLLEz:  Traité  théoriqiie  et  clinique  de  percussion  et  d\uis- 
cultãtion,  Par,  1879,  pag-.  415-21. 
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Mas  qualquer  que  seja  o  typo  heteromorphico  do  peito, 
com  resalva  apenas  do  primeiro,  todos  os  demais  hão  de 
inscrever-se  ou  entre  os  indícios  do  habito  tuberculoso  ou 
entre  os  attestados  do   rachitismo. 

No  esforço  inspiratório,  chegadas  embora  ao  máximo 
a  elevação  e  a  rotação  das  costellas,  não  são,  ainda  assim, 
sufificientes  para  alterar  as  relações  entre  os  dois  eixos  da 
secção  horizontal  do  thorax,  transformando-a  de  elliptica 
em  circular,  e  dest'arte  incluindo  numa  peripheria  egual 
uma  área  maior;  tal  acontece,  porém,  quando  se  exaggera 
a  curvatura  das  costellas,  indo  para  deante,  com  as  supe- 
riores, o  manubrio  do  esterno,  e  ao  mesmo  passo  enco- 
vando-se  sobremaneira  a  fossa  sub-esternal,  em  virtude  da 
reintrancia  do  appendice  xiphoide,  sob  a  tracção  interca- 
dente  do  diaphragma,  de  concerto  com  a  pressão  continua 
da  atmosphera. 

Arqueado  para  deante  e  para  trás,  offerece  o  thorax 
então,  pela  sua  completa  rotundidade,  a  forma  de  um  barril 
{fassfórmiger  Thorax).^  O  abahulamento  é  quasi  sempre 
mais  notável  no  sentido  anterior;  mas,  tal  qual  vez,  a  co- 
lumna  vertebral  é  que  mais  se  enverga,  a  delineação  recti- 
línea do  esterno  se  mantém,  e  a  parede  anterior  do  peito, 
pela  acuminação  dos  hombros  consecutiva  ao  encurvamento 
do  rachis,  mostra- se  relativamente   achatada. 

Quando  a  ampliação  bilateral  interessa  o  thorax  em 
toda  a  sua  extensão,  é  infallivel  a  torsão  das  cartilagens  das 
falsas  costellas  e  se  alarga  desmedidamente  o  angulo  costal. 
Noutros  casos,  o  thorax  só  se  torna  globuloso  para  cima 
do  appendice  xiphoide ;  e  a  restante  porção  do  arcabouço 
ou  conserva  physiologica  ou,  dcprimindo-se  transversalmente 


1  H.  Eiciihorst:   Lelirbiich  der  physlkalischen  Untersuchiingsme- 
thodm  innerer  Krankheiten,  Berlin,  1889,  3.'^  Aufl.,  Band  I,  pag.  115. 


APPARELHO    RESPIRATÓRIO,  CAPITULO   III  73 

sob  a  acção  das  causas  que  veremos  intervir  na  producção  do 
pectiis  carinatiím,  estreita  a  abertura  do  angulo  costal. 

Eis  os  caracteres  anatómicos  do  peito  cognominado, 
em  attenção  á  sua  habitual  condição  etiológica,  emphyse- 
inatoso.  E',  em  verdade,  a  distensão  dos  alvéolos  pulmonares 
a  razão  de  ser,  talvez  única,  dessa  heteromorphia  syme- 
trica ;  pois  a  outra,  o  derramen  liquido  em  ambas  as 
pleuras,  a  ponto  de  produzir  o  alargamento  bilateral  do 
thorax,  a  sua  globulosidade,  é  incompativel  com  a  vida. 
No  hemithorax  abobadado  (heteromorphia  asy métrica)  é 
onde  se  diagnosticam  com  maior  frequência  os  derramens 
dessa  natureza/  As  coUecções  gazosas  intra-pleuraes  tam- 
bém fazem  avolumar  o  thorax  de  um  só  lado.  Todavia, 
afim  de  que  melhor  se  accuse  pelo  contraste  a  unilaterali- 
dade  da  ectasia  thoracica,  faz-se  mister  que  se  não  des- 
envolva no  pulmão  do  lado  opposto  elevado  grau  de 
emphysema  compensador  ou  vicariante.  E  o  mesmo  se  en- 
tenda com  relação  á  pneumonia  lobar  ou  fibrinosa  (Traube).^ 


1  No  derramamento  liquido  da  pleura,  o  lado  que  é  sede  da 
lesão  acha-se  augmentado  em  todos  os  diâmetros.  Si  a  muscu- 
latura do  thorax  é  ténue,  os  espaços  intercostaes  tornam-se  sa- 
lientes, mormente  os  últimos,  ao  nível  dos  quaes  a  eíTusão  é 
mais  abundante  e  a  pressão  mais  forte.  Desse  lado,  a  distancia 
entre  a  linha  mammillar  e  a  sagittal  é  maior  que  do  outro,  e  o 
mammillo  foge  "para  cima.  A  columna  vertebral  faz-se  convexa 
nessa  mesma  direcção.  Os  orgams  do  hemithorax  correspondente 
soffrem  os  efíeitos  da  compressão  pelo  liquido  incluso  e  des- 
viam-se  das  suas  relações  anatómicas.  O  crescimento  da  secção 
transversa  do  thorax  dá-se  em  todos  os  seus  diâmetros,  não  só 
no  caso  de  copioso  exsudato  intra-pleural,  mas  no  próprio  em- 
physema commum.  A  observação  de  Freund  é  concludente  a 
este  respeito.  Der  Einfluss  der  primàren  Erkrankungen  des  knorp- 
ligen  Thorax  aiif  Entstehung  gewisser  Lungenkrankheiten.  WiU"b . 
Verhandl.,  1859,   Bd.  IX,  pag:.    223. 

2  Apiid  H.  Eichhorst:  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersii- 
chiingsmethoden  etc,  Bd.  I,   pag.   116. 
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Factor  commum  da  ampliação  asymetrica  do  thorax  é 
esse  mesmo  emphysema  collateral,  suscitado  por  lesões 
atrophiantes  de  um  dos  pulmões.  Exemplo  seja  o  carci- 
noma pulmonar  ou  a  tuberculose  estacionaria  ou,  melhor 
ainda,  a  symphyse  fibrosa  da  pleura  e  a  cirrhose  pleuro- 
genica,   que  lhe   succede. 

A  distensão  total  de  um  hemithorax  transporta  o  es- 
terno para  um  dos  lados  e,  conseguintemente,  communica 
ao  peito  essa  deformação  bilateral,  análoga  a  uma  das  que  se 
observam  na  bacia  e  á  qual  deformação  thoracica  se  designa, 
desde  Peyrot,  thorax  obliquo  ovalar.  Caracterizam-se  as  asy- 
metrias  deste  género  pelo  signal  do  cordel ^  Imaginado  por 
Pitres,  obtem-se  este  signal,  fixando  um  barbante  da  fúrcula 
do  esterno  á  symphyse  do  púbis.  A  linha  assim  traçada  deve 
coincidir  com  o  eixo  do  esterno.  Mas,  dada  a  ampliação  do 
hemithorax,  ella  se  alonga  do  novo  plano  sagittal  do  corpo, 
e  a  ponta  do  appendice  xiphoide  se  projecta  para  o  lado 
onde  reside  o  derramen  intra-pleural  ou  qualquer  affecção  que 
suppra  as  suas  vezes,  dilatando  uma  das  metades  da  caixa 
thoracica   (emphysema,  pneumothorax,   esplenopneumonia). 

Reconhecem  as  ectasias  parciaes  da  parede  thoracica  a 
effectividade  das  mesmas  causas  de  que  já  demos  clara  noti- 
cia nas  ectasias  totaes  ;  o  ponto  é  que  taes  causas  actuem 
sobre  uma  zona  circumscripta  dessa  parede.  E  não  só  os 
focos  de  emphysema  e  as  collecções  liquidas  ou  gazosas 
enkystadas,  como  também  os  neoplasmas,  os  aneurysmas 
da  aorta,  o  hydropericardio,  as  hypertrophias  do  coração 
(assignaladamente  o  cor  bovimirn  de  Morgagni  ),  as  hepa- 
tomegalias  e  as  esplenomegalias,  cada  qual  no  seu  ubi 
anatómico,    motivam   essas    saliências. 


^  Ver    Traité  de     Médecine  piiblié  sons    la    directioii    de  Charcol, 
Boiíclurd,  Brissaud,  tom.  IV,   pag.  988. 
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Verdade  seja  que  com  a  sede  indicada  algumas  hete- 
romorphias  se  deparam  physiologicas.  Mas  sem  custo  se 
differençam  das  que  procedem  dos  tumores  do  mediastino, 
dos  pleurizes  exsudativos,  dos  derramens  intra-pericardicos 
e  mais  affecções  que  chegam  a  análogo  resultado  ;  baste 
attentar  na  semeiotica  physica  que  a  cada  uma  destas 
diz  respeito.  Walshe^  circuitou  a  topographia  dessas  pro- 
tuberâncias parciaes  do  peito,  distribuindo-as  umas  para 
a  direita,  para  trás  e  para  baixo,  outras  para  deante,  para 
baixo  e  para  a  esquerda,  havendo,  ou  não,  torsão  e  pro- 
pulsão da  borda  livre  das  costellas,  algumas  para  a  região 
esternal  superior  e  as  demais  para  uma  das  segundas 
cartilagens  costaes  ou  ambas  e  também  para  a  região  esterno- 
mammaria    esquerda. 

Consiste  o  peito  cJiato  ou,  segundo  a  designação  de 
Traube  e  de  Wintrich,  peito  paralytico,^-  na  depressão 
regular  da  sua  parede  anterior,  cuja  convexidade  é  sub- 
stituída por  uma  superfície  plana;  alongamento  do  diâ- 
metro longitudinal,  reducção  do  transverso  e,  ainda  mais, 
do  antero-posterior,  na  metade  superior  da  arca  thoracica; 
reintrancia  do  manubrio  esternal,  donde  o  resalto  do  an- 
gulo   de    Louis    e    angustia    do    estreito    cervico-thoracico ; 


1  Walter  H.  Walshe  :  A  fractical  treatise  on  the  diseases  of 
the  lungs,  induding  the  principies  of  physical  diagiwsis,  4.^'^  ed., 
Lond.,    1871,  pag.,   10. 

2  (c  Der  Thorax,  welcher  auffallend  lang  mit  Vergrõsserung 
der  unteren  Intercostalráume,  ausserdem  schmal  und  flach  ist, 
bei  welchem  die  Schlússelbeine  schief  abwárts  gerichtet  sind ; 
bildet  die  Grundform  der  Gestaltabweichungen  bei  Lungen- 
krankheiten ;  ich  heisse  diese  Form  paralytischen  Thorax.  » 
jM.  a.  Wintrich  :  Krankheiten  der  Respirationsorgane .  Handbuch 
der  speciellen  Pc^thologie  und  Therapie  redigirt  von  Rud.  Virchow, 
Erlangen,   1854,   V  Bd.,    i.te  Abth.,  pag.   177. 
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clavículas  muito  obliquas  e  proeminentes  nas  extremidades 
acromiaes  ;  triângulos  supra  e  infra-claviculares  (estes  sobre- 
tudo nos  espaços  de  Mohrenheim)  côncavos  ou  perto  disso; 
espaços  intercostaes,  particularmente  os  últimos,  largos; 
musculatura    pouco    espessa. 

Si  os  dois  diâmetros  horizontaes  do  thorax  são  eguaes, 
é  esse,  na  classificação  de  Roncati,  o  thorax  cylindrico ,  ^ 
mera  variedade  do  paralytico  de  Traube,  cujos  caracteres 
aliás    totalmente    reproduz. 

Seja  que  se  ossifique  precocemente  o  primeiro  par 
das  cartilagens  costaes,  ou  o  primeiro  e  o  segundo,  seja 
por  minguado  desenvolvimento  delle  ou  delles,  o  peito 
assim  constituído  integra  o  habito  tuberculoso,  segundo  o 
risco  clássico  de  Aretêu.  ^  E'  a  estenose  do  envasamento 
cervical  do  thorax,  com  a  consecutiva  diminuição  de  mo- 
bilidade dos  lobos  superiores  do  pulmão,  a  condição  me- 
chanica  desse  habito  pathologico.  Em  similhante  vicio 
de  conformação  refunde-se  hoje  em  dia  a  formula  clinica 
do  thorax  paralytico;  e  nelle  determina  Freund,^  e  deve 
admittir-se,  a  tendência  á  lesão  bacillar  dos  pulmões.  Por- 
que os  ápices  destes  orgams,  achando-se,  como  se  acham, 
encavernados  entre  paredes  inflexíveis,  ficam  tolhidos  na 
sua  expansão,  e  assim  privados  do  accesso  abundante  do 
ar,  padecem  por  egual  nos  interesses  da  sua  circulação  e 
da  sua  nutrição.    D'ahí    vêm   os    caracteres   da    constituirão 


1  F.  Roncati  :  Inàiri^^o  alia  diagnosi  delle  malattie  dei  pelio, 
dei  ventre  e  dei  sistei)ia  nervoso,  4"  ed.,  Napoli,   1881,  pag.  22. 

2  Aretaeus.  :  Caiisis  et  signis  morbonan  chronic. ,  liv.  I,  cap.  VIII. 
Apiid  BoERiiAAVE :  Aphorismi  de  cognocendis  et  curandis  moi-bis, 
Leyden,  1709,  aphor.  1198.  —  Van  Swieten  :  (íommentaria  in  H. 
Boerhaave  aphorismi  de  cognosccndis  et  curandis  morbis,  Leyden, 
1741-72,    5   vol. 

•'  I"keuxij  :    Op .    cit.,  loc.   cit. 
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débil  apparentes  no  habito  externo  sob  os  traços  da  des- 
coloração da  pelle  e  das  mucosas  visiveis,  do  escasso  des- 
envolvimento muscular  e  da  flaccidez  dos  músculos,  da 
falta  de  elasticidade  do  panniculo  adiposo,  tornado  muito 
pouco  espesso.  Enfraquecida  a  tonicidade  muscular,  logo 
se  demonstra  similhante  facto  nas  duas  ordens  de  mús- 
culos intercostaes,  cuja  tensão  tónica  é,  talvez  mais  que 
a  dos  outros,  evidenciada  ainda  no  estado  de  repouso, 
porquanto  elles  graduam  a  distancia  entre  as  costellas. 
Estes  arcos  ósseos,  afifrouxado  o  tonus  dos  liames  que 
os  sustentam,  cedem,  pelo  próprio  peso,  á  lei  da  gra- 
vidade; pelo  que  tendem  a  se  afastar  uns  dos  outros 
numa  extensão  maior,  sobretudo  os  últimos,  por  menos 
presos. 

Em  alguns  casos  do  género,  com  o  achatamento  da 
ellipse  horizontal  do  thorax  na  porção  anterior,  o  esterno 
se  deprime  abaixo  do  nivel  das  cartilagens.  Peito  infiin- 
dibidiforme  (Ebstein),  ^  ou,  pela  analogia  da  sua  secção 
horizontal  com  o  contorno  do  rim,  peito  reiíiforme  (ki- 
dney-sliaped^  Gee ).  ^  De  outras  vezes  dir-se-hia  uma  got- 
teira.  Configuração  eventual  do  peito  chato,  o  feitio  de 
funil,  que  descrevemos,  pode  ser  alheio  de  qualquer  in- 
fluencia etiológica  da  tuberculose,  do  rachitismo  ou  da 
syphilis,  e  reproduzir-se  como  caracter  de  simples  mal- 
formação fetal.  Na  pressão  exercida  pelo  mento  do  feto 
sobre   o  segmento   esternal  inferior    consideram    aleuns,   ao 


1  «  Ebstein  hat  dafúr  den  Namen  Trichterbrust  vorgeschlagen.» 
—  H.  EiCHHORST :  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchimgsme- 
thoden   etc,  Berlin,   i88q,  Bd.  I,  pag.    125. 

2  Samuel  Gee  :  Auscultation  and  percussion  together  with  the 
other  methods  of  physical  examination  of  the  chest,']'^  ed.,  Lond., 
1883,  pag.  15. 
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exemplo  de  Zuckerkandl,  ^  a  razão  de  ser  dessa  mais  ou 
menos  profunda  mossa,  cavada  no  centro  do  esqueleto 
thoracico ;  outros,  assim  Hagmann,-  indigitam  o  agente 
compressor  não  no  mento,  mas  nos  calcanhares;  Ebstein^ 
acha  em  similhante  heteromorphia  um  vicio  de  evolução 
do  esterno;  Egger '  opina  por  uma  lesão  osteomalica  desta 
peça  do  arcabouço  thoracico;  finalmente,  Schiffer^  sustenta 
que  é  o  comprimento  excessivo  das  costellas  a  causa  da 
reintrancia   esternal. 

Os  caracteres  do  peito  chato  são  patentes  na  tuber- 
culose chronica  bilateral.  Também,  de  todas  as  moléstias, 
é  esta  a  que  produz  no  mais  eminente  grau  tal  deformação. 
A  paralysia  dos  músculos  intercostaes,  conforme  ficou 
verificado  por  Duchenne,  ^  é  outro  factor,  posto  menos 
poderoso,    do    thorax    paralytico. 

As  retracções  unilateraes  attestam  a  persistência  de 
tractos  fibrosos  entre  as  duas  folhas  da  pleura,  conse- 
quência habitual  da  inflammação  desta  membrana  serosa ; 
fora  disso  denunciam  a  antecedência  de  aturado  derramen 
sero-fibrinoso,  sero-hemorrhagico  ou  sero-purulento.  Em  am- 
bos os  casos,  porém,  preexiste  um  pleuriz,  ou  secco  ou  exsu- 
dativo.  Na  primeira  hypothese,  as  adherencias  que  aquelles 
tractos  fibro-conjunctivos  determinam,  tanto  mais  se  pro- 
nunciam na  heteromorphia  quanto  se  compromette  o  paren- 
chyma   pulmonar  por   effeito    da  lesão    da    pleura    (cirrhose 


^  Cf.  H.  EiCHHORST  :  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersu- 
chung smethoden  etc . ,  Bd.  I,  pag.   125, 

2  Ibid. — Também  nas  Leçons  de  clinique  médicale  par  le  Dr .  Pierre 
Marie,  Par.,  1896,  pag.  30  e  segg. 

■5  Ibid. 

■*Cf.   Pierre  Marie:  Op.cit.,pag.  31. 

•'  Ibid. 

«  DucME.WE  :  De  Velectrisation  localisce,  Par.,   1872,  pag.  515. 
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pleurogenica )  ;  na  segunda,  o  pulmão,  embora  escapo  á 
compressão  sob  que  era  mantido  pelo  exsudato  pleural,  agora 
reabsorvido,  perde  a  sua  propriedade  elástica,  torna-se  rijo, 
atelectasico,  diminue  de  volume,  occupa  menor  espaço. 
Mas  na  cavidade  do  peito  não  ha,  não  pode  haver  o  vazio 
imponderável ;  logo,  a  parede  anterior  delia,  mais  flexível 
que  as  outras,  pela  porção  cartilaginosa  da  sua  estructura, 
tem  de  recuar,  na  metade  thoracica  respectiva,  á  maneira 
que  o  liquido  pathologico,  producto  alluvial  do  pleuriz, 
pela  progressiva  reabsorpção  se  vae  sumindo.  O  mesmo 
se  entenda  ou  subentenda,  vtiUatis  miitandis^  quando  o  ex- 
sudato intra-pleural  é  retirado  pela  puncção  pneumática  ou 
pela  pleurotomia. 

Não  obstante  predomine  o  encurtamento  do  diâmetro 
antero-posterior,  e  já  sabemos  a  razão  pela  qual,  os  res- 
tantes diâmetros  do  hemithorax  também  se  reduzem. 
O  diâmetro  transversal  experimenta  as  consequências  do 
abaixamento  das  costellas  que  approxima  a  papilla  mam- 
maria  do  esterno  e  a  espádua  do  rachis.  Parallelamente  á 
ascenção  do  diaphragma  e  á  descida  do  hombro  diminue 
o  diâmetro  longitudinal.  O  mediastino  anterior  é  repu- 
xado para  a  metade  do  peito  opposta  á  sede  do  derramen 
extincto,  e  bem  assim  a  columna  vertebral,  que  oíTerece 
uma  certa  distorsão  (escoliose),  cuja  convexidade  diz  para 
o  lado  illeso  da  arca  thoracica.  Da  mesma  sorte  que  os 
intercostaes,  os  músculos  dorsaes  respectivos  á  sede  da 
affecção  intra-thoracica  paralysam-se  e  atrophiam-se,  sob 
a  lei  da  inércia  funccional ;  d'ahi  o  romper-se  o  equilíbrio 
com  os  músculos  homólogos  da  outra  banda,  os  quaes 
promovem  pela  sua,  agora  irrefreada,  tensão  tónica,  a  tor- 
tuosidade   do    rachis. 

Do  congresso  dessas  circumstancias  resulta  a  reducção 
da    capacidade    thoracica    no    dimidio    onde    o    pulmão    se 
\ 
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retrae  ;  ao  mesmo  passo,  e  pelas  mesmas  razões,  alte- 
ram-se  as  relações  anatómicas  dos  orgams  circumvizinhos  : 
si  a  lesão  teve  a  sua  sede  á  direita,  o  coração  se  desloca 
para  esse  lado  e  o  fígado  para  cima ;  si  á  esquerda,  o 
coração  se  eleva  e  se  dirige  também  para  a  esquerda,  de 
maneira  que  chega  a  bater  acima  do  mammillo  e  para  fora 
da  linha  mammillar.  Não  é  raro,  todavia,  na  espécie  que  tra- 
ctamos,  que  a  pulsação  cardíaca  se  faça  sentir  para  dentro 
da  linha  mammillar  esquerda  e  até  da  para-esternal  mais  pró- 
xima, caso  que  se  exemplifica,  conforme  temos  por  vezes 
verificado,  quando  um  vasto  derramen  liquido  da  pleura  es- 
querda, persistindo  por  largo  praso,  desaloja  definitivamente 
o  coração  para  a  direita,  e  este  orgam  ahi  contrae  adhe- 
rencias,  que  lhe  tolhem  a  volta  ao  seu  primitivo  sitio  e 
assim  lhe  perpetuam  a  ectopia  ou  desvio  topographico/  Em 
qualquer,  porém,  das  hypotheses,  a  compressão  pelo  ex- 
sudato  pleural  é  tanto  melhor  supportada,  e,  pois,  o  pul- 
mão, uma  vez  desopprimido,  tanto  mais  presto  se  distende, 
quanto  é  maior  o  grau  da  sua  elasticidade.  Exemplo  se 
observa  nas  creanças  :  o  pulmão  delias  possue  notável  ca- 
pacidade elástica,  e  por  isso  reage  com  energia  á  pressão, 
embora  longa,  do  liquido  endo-pleural.  Demais  de  que, 
conforme  a  licção,  que  adoptamos,  de  Guttmann,"  a  lesão  da 
elasticidade  é  ahi  também  mais  difficil  de  realizar  do  que  no 
pulmão  adulto.  Nada  obstante,  quer  parecer-nos  que  a  fa- 
cilidade com  que  o  thorax  infantil  se  amplia  sob  o  liquido 
da  pleura  concorre  em  larga  medida  para  poupar  á  elas- 
ticidade pulmonar  as  ultimas  provas  do  seu  vigor. 

O  thorax  das  pessoas  congenialmente  votadas,  pela  de- 
bilidade  natural  do  seu  organismo,  á  tuberculose  pulmonar, 


^  Ver  este  Tractado,  tom.  I,  pag-.   183  c  segg. 
2  Op.  cit.,  pag,  50. 
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é  um  tanto  alongado,  mas  pouco  desenvolvido  nas  demais 
dimensões,  em  particular  no  diâmetro  antero-posterior.  A 
exiguidade  do  seu  calibre,  resultado  da  excessiva  inclinação 
das  costellas  e  queda  das  espáduas,  se  associa  á  projecção 
para  fora  dos  ângulos  escapulares  inferiores,  ficando  a  es- 
pinha da  omoplata  em  posição  obliqua  de  cima  para  baixo. 
Nascem  todas  essas  modificações  estáticas  do  esqueleto  do 
hombro  da  dystrophia  dos  músculos  respectivos :  são  so- 
bretudo o  trapézio  e  o  pequeno  peitoral  que  deixam  de 
manter  na  sua  devida  posição  a  cavidade  glenoide  ;  as  es- 
capulas se  derreiam,   dispostas  como  azas.   ScapiílcB  alatce. 

Alado  ou  pterygoide,  segundo  as  appellações  que  lhe 
impuseram  Galeno  e  Aretêu,^  o  peito  assim  conformado  se 
continua  por  um  pescoço  comprido  e  proeminente,  dando 
á  cabeça  exaggerado   pendor  para  a  frente. - 

Malformação  infantil  ou,  noutra  expressão,  peculiar  ao 
período  da  vida  em  que  as  costellas  se  conservam  plásticas, 
e  mais  ainda  quando  similhante  facto  prevalece  sob  a  occur- 
rencia  do  rachitismo,  consiste  o  peito  de  pombo  na  dispo- 
sição rectilínea  das  verdadeiras  costellas,  a  partir  do  seu 
angulo,  com  proeminência  consecutiva  do  esterno  e  recuo 
do  diâmetro  transverso  máximo.  Dessa  complanação  da  parte 
anterior  das  costellas  superiores,  acompanhada  de  reintrancia 
das  inferiores,  resulta  que  a  secção  horizontal  da  arca  tho- 
racica  offerece  a   forma   triangular,    em  vez   da  elliptica. 

Não  é  raro  que  as  costellas  superiores,  que  perderam 
a  sua  convexidade  externa,  se  tornem  levemente  convexas 
para    dentro.  E'   esta  no  seu  género  a  deformação  máxima. 


^  Cf.  Samuel  Gee:  Op.  dt  ,  pag.   13. 

2  «  Naturalem  formationem  eam  appello  quse  sit  cum  pectore 
constricto,  longo  collo,  et  humeris  alatis;  accidentalem  vero  quas 
sit  cum  curvitate  seu  distortione  pectoris.»  Morton:  Phthisiologia, 
Lond.,  1689,  lib.  II,  cap.  I.  —  Aretaeus:  Op    cit.,loc.  cit. 

6  2°  VOLUME. 
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Chegue,  porém,  ou  não,  a  um  tal  ponto  o  heteromor- 
phismo,  ficam  algumas  vezes  as  extremidades  anteriores 
das  cartilagens  costaes  resaltadas,  na  sua  juncção  com  as 
extremidades  das  costellas,  imitando,  assim,  as  camandulas 
grossas  de  um  rosário.  Rosário  rachitico.  Este  facto  é  con- 
stante no  peito  rachitico ;  e  bem  que  o  pectus  carmatmn 
possa  sêl-o,  emquanto  á  sua  origem,  não  é,  todavia,  esta 
a  forma  do  peito  rachitico  estrictamente  dicto.  As  nodo- 
sidades  chondro-costaes  constitutivas  do  rosário  thoracico, 
representam  outros  tantos  estigmas  do  rachitismo.  Também 
as  deformações,  seja  do  thorax  ou  dos  membros,  produ- 
zidas por  esta  moléstia,  ou  são  nodosidades  ou  são  cur- 
vaturas.^ E  não  é  senão  nessa  dystrophia  do  esqueleto,  da 
qual  saem  as  distorsões,  que  o  deformam,  que  reside  a 
razão  de  ser  das  fracturas  incompletas  dos  ossos  longos, 
nas  creanças  rachiticas,  sob  abruptas  contracções  muscu- 
lares. Na  tabeliã  taxinomica  das  fracturas,  inscrevem-se 
estas  entre  as  que  os  cirurgiões  ingleses  denominam 
«de  pau  verde  (^green-stick  fractu7^es),  »'^  lesões  que  de 
ordinário  se  não  accusam  á  observação  clinica,  e  só  tar- 
diamente attestam  a  sua  realidade  na  defeituosa  cicatriz 
que   as    consolida.  Fracturas  sub-periosteas. 

São,  no  geral  das  vezes,  as  afifecções  chronicas  das 
vias  respiratórias,  designadamente  si  trazem  tosse  per- 
tinaz, a  causa  do  peito  escaphoide.  Mas  circumstancias 
outras,    quaes     a    coqueluche,  a    amygdalite    hypertrophica 


1  LiíoN  Tripier  :  Rachitisme.  Dicl.   encyc.  des  se.  méd.,^"'^  série, 
tom.  I,  pag-.  693. 

2  C.  H.  Fagge:   Texí-book  0/  the  principies   and  practice  0/  me- 
dicine, Lond.,  1891,  3"-d-  ed.,  vol.  II,  pag.  73c. 
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{  Dupuytren  ),  ^  os  grandes  esforços  physicos  muito  repe- 
tidos, Hudo,  numa  palavra,  quanto  cerceia  por  largo  espaço 
o  exercício  amplo  da  inspiração,  tudo  pôde  conduzir  ao 
mesmo   effeito. 

Ficou  dicto  que  as  costellas  inferiores  se  retraem  ; 
d'ahi  vem  a  constricção  transversa  do  thorax,  amiúde  um 
sulco,  ao  nivel  do  appendice  xiphoide,  então  demasiado 
reintrante,  o  que  ainda  realça  a  parecença  com  o  thorax 
das  aves. 

As  cartilagens  costaes,  na  espécie  em  que  estamos,  são 
frequentemente  mais  protuberantes  do  lado  direito.  Simi- 
Ihante  asymetria  no  risco  triangular  do  peito  de  pombo  soe 
acommunar-se  de  diminuto  grau  de  escoliose  das  vértebras 
dorsaes  (Gee),^  e  depende  da  possibilidade  de  maior  am- 
pliação pulmonar  desse  lado,  pois  que  â  sestra  é  onde  se 
aposenta  a  maior  parte  do  coração ;  e  o  pulmão,  em  conse- 
quência disso,  occupa  de  menos  o  espaço  da  outra  viscera. 

Quem  attentar  nos  movimentos  thoracicos  de  uma 
creança  dyspneica,  em   consequência  de  obstrucção  nas  vias 


1  Dupuytren:  Memoire  sur  la  dépression  lalérale  des  parais  de  la 
poitrine  chej  les  enfants .  —  ^;;iíi  Breschet:  Repertoire  general  d'ana- 
tomie,  Par.,  1828,  vol.  V.,  pag.   no. 

2  Nesse  ponto  falíamos  de  observação  pessoal.  Ainda  ha  pouco 
chegou  á  nossa  noticia  a  historia  clinica  de  um  menino  de  no- 
tável precocidade  intellectual,  1 1  annos  de  edade,  constituição  dé- 
bil, ossificação  tardia,  sujeito  a  manifestações  de  escorbuto.  O  peito 
de  pombo  diariamente  se  ia  accentuando,  á  medida  que  a  creança 
ganhava  destreza  nos  exercicios  do  bicyclette. 

Sirva  este  facto,  ao  qual  outros  do  mesmo  género  se  podem 
amontoar,  de  exemplo  para  dictar  a  maior  cautela  na  practica 
dos  exercicios  gymnasticos,  que  devem,  para  que  úteis,  ser  come- 
didos e  proporcionados  ao  desenvolvimento  physico  de  quem  os 
executa. 

^  Op.  cit.,  pag.   ig. 
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aéreas  superiores,  descobrirá  em  cada  inspiração  um  recuo 
da  parte  media  das  costellas,  onde  estas,  sem  que  lhes  fi- 
quem por  trás  orgams  massiços,  como  o  figado  e  o  coração, 
se  sobrepõem  ao  tecido  facilmente  depressivel  dos  pulmões. 
E'  que  ahi,  na  base  do  thorax,  as  costellas  não  podem  re- 
sistir á  pressão  da  atmosphera  ambiente  senão  emquanto 
lhes  vale  de  apoio  a  contra-pressão  do  ar  projectado  nos 
alvéolos.  Si  a  depressão  das  costellas  não  se  dissipa,  o  con- 
teúdo do  ventre  é  recalcado  para  baixo,  o  figado  excede 
a  margem  da  arcada  costal,  os  intestinos  distendidos  por 
gazes  tomam  mais  espaço ;  a  parede  anterior  do  abdómen 
é,  pois,  forçada  a  proeminir,  accentuando-se  dest'arte  a 
desproporção  entre  as  duas  grandes  cavidades  esplanchnicas. 

Na  forma,  que  descrevemos,  do  thorax,  as  bordas  an- 
teriores do  pulmão,  vizinhas  do  esterno,  acham-se  emphyse- 
matosas,  os  utriculos  respiratórios  alargados;  ao  nivel  das 
ultimas  costellas,  porém,  os  pulmões  contêm  pouco  ar,  a 
respiração  é  um  tudo-nada,  e  vezes  ha  em  que  é  nulla  não 
só  na  borda  pulmonar  inferior  como  também  um  pouco 
para  cima  desta.  ^ 

Dissemos  da  acção  do  rachitismo  combinada  á  de  certas 
circumstancias  na  génesis  do  peito  de  pombo  ;  noutros  casos 
aquelle  estado  mórbido  actua  isoladamente,  sem  o  concurso 
de  qualquer  causa  adjuvante,  e  é  então  que  se  gera  o  peito 
rachitico. 

E'  sabido  que  na  infância  o  typo  respiratório  pre- 
dominante é  o  abdominal.  Supponhamos  a  existência  do 
rachitismo;  a  plasticidade  das  costellas,  pela  escassez  dos 
saes    térreos  que  as  ossificam,  torna-se  demasiada.  Em  cada 


1  Charles  Hilton  Fagge  anà  Philipp  Henry  Pye-Smith:  Text- 
book  of  the  principies  and  practice  of  medicine,  Lond.,  i8gi,  3.  ed., 
vol.  II,  pag.  736. 
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inspiração,  quando  o  diaphragma  desce,  as  costellas,  não 
podendo  elevar-se,  cedem,  nas  suas  porções  mais  flexiveis, 
á  pressão  atmospherica,  descurvam-se  gradualmente,  e  por 
fim,  na  altura  das  articulações  costo-chondraes,  figuram  um 
arco  de  concavidade  externa,  donde  deriva  um  sulco  bila- 
teral {Harrison''s  furroiu),  mais  patente  á  direita,  sulco  que 
dá  ao  peito  em  questão  a  sua  essencial  característica.  O  ro- 
sário rachitico,   embora    commum,  é  traço   accessorio. 

Avultámos  merecidamente  a  preponderância  do  rachi- 
tismo  {inorbus  anglicus)  nas  heteromorphias  thoracicas  ;  essa 
moléstia  constitucional  apenas  cria,  porém,  no  máximo  das 
vezes  disposição  para  ellas  ;  o  verdadeiro  protagonista  de 
uma  tal  perversão  esthetica,  o  factor  que  lhe  impõe  o  seu 
cunho  especifico,  é,  como  vimos,  o  mechanismo  respira- 
tório. E  si  alguma  duvida  pudesse  a  esse  respeito  ainda 
suscitar-se,  quando  as  provas  confluem  a  rodo,  sobraria, 
para  convencer,  o  argumento  de  Ritter^.  Porque,  na  reali- 
dade, nem  o  peito  de  pombo,  nem  o  peito  rachitico  regular, 
de  que  estamos  fallando,  nenhum  delles  se  encontra  nos 
fetos,  ainda  naquelles  mais  cruamente  estigmatizados  pelo 
rachitismo  ;  esses  accidentes  heteromorphos  são  obra  da 
vida  extra-uterina,  e  não  conhecem  outra  determinante  afora 
a  respiração  pulmonar,  coexistam,  ou  não,  affecções  do  seu 
apparelho. 

A's  demais  aberrações  geométricas  que  o  rachitismo 
costuma  ir  lentamente  produzindo  na  carcassa  do  peito  al- 
liam-se  quasi  sempre  distorsões  do  rachis.  Da  combinação 
destas,  em  cada  uma  das  suas  espécies,  com  os  encurva- 
mentos  das  costellas,  nasce  a  configuração  multifaria  do  peito 


1  Cit.  por  Adolfo  Biondi:  Trattato  di  semiótica  medica,  Napoli, 
1887,  pag.  81. 
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rachitico,    cujas    variedades    definem    o    typo    irregular   de 
Eichhorst/  ou  asymetrico  de  Edlefsen.^ 

As  deformações  que  o  rachitismo  promove  no  esqueleto 
do  thorax  dividem-se,  pois,  segundo  as  expendemos,  em 
symetricas  e  asymetricas .  No  primeiro  grupo  está  o  peito 
de  pombo,  no  seu  aspecto  mais  elementar,  e  estão  as 
modalidades  complexas  dessa  heteromorphia,  assignaladas 
pelo  rosário  rachitico  e  pelo  sulco  de  Harrison.  No  segundo 
entram  todas  as  anomalias  de  forma  consecutivas  á  escoliose 
ou  cypho-escoliose  rachiticas,  e  em  nada  diversificam  das 
que  vêm  de  idênticas  tortuosidades  do  rachis,  procedentes 
de  outras  causas. 

Actuado  por  influencias  extrínsecas,  quaes  a  pressão 
das  vestes  ou  o  decúbito  systematico  ou  a  distensão  do 
abdómen,  a  ossada  costal,  em  razão  da  sua  excessiva  plas- 
ticidade no  periodo  agudo  do  rachitismo,  deforma-se,  e  de 
tal  geito  o  faz  que,  consolidados  os  ossos,  entrado  o  mal 
na  phase  da  reparação,  subsistem  as  deformações,  as  quaes, 
si  muito  consideráveis,  assas  deterioram  a  constituição  in 
divjdual  e  tiram  por  esta  maneira  annos  de  vida. 

A  associação  dos  elementos  das  duas  divisões  das  hete- 
romorphias  rachiticas  do  peito,  mormente  o  peito  de  pombo 
com  qualquer  dos  nomeados  desvios  da  columna  vertebral, 
cria  a  mais  precária  situação  para  a  saúde  dessa  classe  de 
aleijados. 

A  configuração  thoracica  resultante  quer  da  espon- 
dylite,  quer  da  atonia  de  certos  músculos  da  arca,  ou  de 
vicios   unilateraes   da    bacia    compensados   pela   escoliose  na 


1  Hermann   Eichhorst:    Lehrbuch    der  pJiysikaliscken    Untersu- 
chimgsmethoden  innerer  Krankheiten,  Berlin,    1889,  Bd.  I,  pag.   125. 

2  GusTAV  Edlefsen  :  Lehrbuch  der  Diagnostik  der  inneren  Kran- 
kheiten, Leipzig  und  Wicn,  1890,  1*^  Abtheilung,  pag.  295. 
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porção  dorsal,  bem  como  da  connivencia  de  qualquer 
desses  estados  com  a  cyphose,  tornada  então  cypho-esco- 
liose,  tal  configuração  é  sempre  asymetrica. 

Incrementando-se  a  respectiva  convexidade,  abahu- 
lam-se  sobremaneira  as  costellas  ;  por  onde  a  omoplata 
foge  da  superfície  anterior  do  peito  e  algumas  vezes  se 
dirige  para  cima.  Forma-se  então  uma  gibbosidade  esco- 
liotica,  ainda  mais  accentuada  si  com  ella  se  liga  a  cy- 
phose. Adeante,  as  costellas  se  mostram,  do  lado  convexo, 
mais  proeminentes;  do  lado  opposto  é  para  trás  que  ellas 
bojam,  e  adeante  se  achanam .  O  esterno  é  que  não  muda 
de  logar;  ou,  si  o  faz,  é  só  no  seu  trecho  inferior  e  na 
direcção  das  costellas  convexas  anteriormente.  Outrosim, 
por  insignificante  que  seja,  a  escoliose  sempre  contribue 
para   a  espécie,  ora  versada,  de  heteromorphia. 

Quanto  ás  modificações  que  esta  forma  viciosa  do  thorax 
impõe  nas  relações  das  entranhas,  delias  nada  se  pode  as- 
sentar de  fixo,  afora  que,  na  sua  parte  concava,  respecti- 
vamente ás  porções  posteriores  do  pulmão,  o  espaço  interno 
do  peito  se  acha  estreitado  pela  superficie  achatada  das 
costellas,  e  no  lado  convexo,  confina  com  a  serie  dos  corpos 
das  vértebras  fugidias  do  seu  eixo.  Para  deante,  dá-se  um 
alargamento  parcial  do  alludido  espaço,  ainda  mais  no 
trecho  correspondente  á  concavidade  da  parede  costal.  E 
nesse  âmbito  uma  boa  parte  do  pulmão  depara  a  folga  ne- 
cessária para  se   expandir. 


No  estado  physiologico  o  thorax  se  dilata  na  inspi- 
ração e  retrae  na  expiração,  de  um  modo  egual  em 
ambas  as  suas  metades.  Ampliando-se  a  arca,  o  epigas- 
trio  acumina;  novamente,  porém,  logo  se  encova,  quando 
ella  torna  sobre  si  pelo  repouso  dos   músculos  inspiradores. 
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Exceptuam-se  os  casos  de  obesidade,  de  augmento  de  vo- 
lume do  fígado  (hepatomegalia),  de  dilatação  do  estômago 
e  similhantes  ;  em  taes  não  se  vêem  essas  oscillações  na 
fontanella  epigastrica,  cuja  concavidade  expiratória  desap- 
parece  então  temporária  ou  permanentemente.  Mas  não  só 
por  ahi  se  reconhece  a  normalidade  da  mechanica  respi- 
ratória ;  também  a  demonstra  a  regularidade  do  rhythmo 
nos  movimentos  thoracicos,  a  qual  consiste  em  fazer-se 
cada  inspiração  e  expiração  em  taes  prasos  que,  conforme 
a  estimativa  de  Sibson,^  a  duração  da  primeira  se  man- 
tenha para  a  da  segunda  na  razão  de  6  para  /,  e  que  as 
duas  se  vão,  via  de  regra,  sem  pausa  sensível  succedendo 
(Riegel).2 

Ainda  outros  movimentos  do  thorax  correlatos  da  res- 
piração no  caso  normal  se  deixam  ver.  São  as  reintrancias 
inspiratorias  dos  intercostos,  phenomeno  a  que  se  segue 
a  confíguração  plana  ou  um  pouco  saliente,  própria  delles, 
na  expiração.  E'  sobretudo  nas  regiões  lateraes  do  peito, 
e  anteriormente  á  direita  por  baixo  da  borda  do  grande 
peitoral,  que  as  reintrancias  se  desenham  mais  fundas,  e 
quanto  mais  largos  os  espaços  intercostaes  melhor  ainda. 
Si  os  sujeitos  são  magros,  então  o  mesmo  se  observa  até 
nos  intercostos  superiores,   cobertos   pelo   referido   musculo. 

A  razão  desses  movimentos  sem  custo  se  alcança, 
apenas  se  considere  que  na  ampliação  do  thorax,  obra 
principal  da  contracção  do  diaphragma,  tornando-se  ra- 
refeito o  ar  dos  pulmões,  dá-se  a  precipitação  do  ar  atmos- 
pherico ;    mas   esta    não    compensa   desde   logo   a  depressão 


^  Apnd  GusTAV  Edlefsen  :    Lehrbiicli  der  Diaffnoslik  der  inneren 
Krankhciten,  Leipzig  und  Wien,   i8go,   i'"  Abth.,  pag.   30Ó. 

2  Ibid. 
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gazosa  que  a  impõe,  e  d'ahi  a  preponderância  da  pressão 
externa,    patente   nos   intercostos  encovados. 

Verse  a  observação  sobre  obesos  ou  hydropicos  e  cer- 
tamente agora  se  não  registram  os  accidentes  delatados. 
Mas,  ainda  em  eventualidades  propicias  á  observação 
delles,  muito  mais  obscuramente  os  perceberemos  á  es- 
querda, na  superfície  anterior,  do  que  á  direita  ;  porque 
alli,  para  trás  do  grande  peitoral,  o  coração  se  acha  em 
contacto  intimo  com  a  parede  costal,  sem  camada  de 
pulmão  interposta  :  área  da  pequena  matidez  cardiaca  ou 
espaço    cardíaco    superficial. 

O  abobadamento  expiratório  dos  intercostos  é  habi- 
tual nas  circumstancias  que  obrigam  a  expirações  forçadas; 
assim,  na  tosse,  no  vomito,  no  estreitamento  glottico,  etc. 


As  aberrações  dos  movimentos  physiologicos  do  peito 
interessados  na  respiração  ora  consistem  na  elevação  in- 
spiratória em  massa,  ou  exaggerada  ou  defectiva,  da  pa- 
rede costal ;  ora  na  perturbação  do  rhythmo  e  da  forma 
dos  actos  respiratórios,  isto  é,  na  perda  da  proporciona- 
lidade e  da  reproducção  periódica  das  excursões  e  incur- 
sões thoracicas ;  ora  na  asymetria  funccional  das  duas 
metades  da  arca,  assim,  na  attenuação  ou  ausência,  du- 
rante a  inspiração,  da  reintrancia  normal  dos  intercostos 
de  um  só  hemithorax ;  ora  na  generalização  desse  facto, 
bem  como  na  inversão,  unilateral  ou  dupla,  delle ;  ora 
na  substituição  da  concavidade  inspiratória  do  epigastrio 
pelo  seu  resalto,  concorrendo  para  isso  as  costellas  infe- 
riores e  o  segmento  respectivo  do  esterno  ;  finalmente, 
em  dadas  circumstancias,  para  acudir  ás  vicissitudes  da 
hematose,  empenham-se  na  mechanica  da  respiração  os 
músculos  dictos  auxiliares  seus  e  os  intrínsecos   do  larynge 


90  TRACTADO    DE    CLINICA   PROPEDÊUTICA 

que   funccionam    como    abductores    dos    lábios    da   glotte : 
é   o   que    se   passa   na    dyspnéa. 

Occorre  a  fraca  distensão  do  thorax  em  massa,  melhor 
dicto,  a  respiração  superficial  ou  cw^ta,  nos  estados  da 
geral  debilidade  dos  músculos,  amyosthenia ;  os  agentes 
da  inspiração  logo  se  resentem ;  mas,  além  disso,  são 
também  menos  solicitados  pela  necessidade,  que  então  pa- 
rallelamente  diminue,  da  oxygenação  do  sangue.  E'  o  que 
se  vê,  em  particular,  na  chlorose,  e  ainda  mais,  segundo 
Edlefsen/  quando  predomina  o  typo  respiratório  costal ; 
d'outras  vezes  a  incúria  da  hygiene  respiratória,  desde  a 
infância,  nas  organizações  débeis,  é  a  causa  desse  vicio 
funccional,  commum  entre  nós,  e  verdadeira  miopragia  phy- 
siologica  da  respiração.  Habitual  é  egualmente  o  alludido 
vicio  nos  emphysematosos  não  dyspneicos;  pois  que,  sendo 
nelles  permanente  a  configuração  inspiratória  do  thorax, 
realizada  a  expiração,  a  subsequente  distensão  thoracica  é 
muito  exigua,  e  só  poderá  reforçar-se  com  o  funccionamento 
addicional  dos  músculos  accessorios  da  inspiração.  Mas  ahi, 
como  nos  corcundas  cyphoticos,  posto  que,  tomadas  em 
absoluto,  se  achem  aquém  da  sua  normal  amplitude,  as 
excursões  do  diaphragma,  ha  de  também  exaggerar-se  a 
respiração  abdominal.  Outrosim  actuam  no  mesmo  sentido 
restrictivo  da  expansão  thoracica,  e  dispõem  do  mesmo 
correctivo,    para    salvaguarda    da    hematose,    na   polypnéa  ^ 


1  «  Besonders  fâllt  diese  oberflãchliche  Athmung  bei  Personen 
weiblichen  Geschlechts  in  die  Augen,  bei  denen  sonst  gerada  der 
costale  Typus  der  Athmung-  stárker  ausg-ebildet  ist,  und  nament- 
lich  bei  chiorotischen  Mádchen  ist  diesel bc  hâufig-  zu  beobach- 
ten.  »  Op.  cit.,  pag".  307. 

2  Polypnéa,  íacAjy^pnea  (Charcot )  ou,  na  nomenclatura  de  Mars- 
hall Hall,  hyperpnéa  (panting)  são  expressões  designativas  da 
respiração  frequente.  Dyspnéa  quer  dizer,  como  o  seu  prefixo  o 
está  indicando,  respiração  difficil. 


APPARELHO    RESPIRATÓRIO,    CAPITULO  III  91 

concomitante,  as  afíecções  acompanhadas  de  dôr  pelos  mo- 
vimentos respiratórios,  verbi-gratia^  o  pleuriz  secco,  a  peri- 
cardite secca,  a  peritonite,  a  peri-hepatite,  a  cólica  hepática, 
a  fractura  costal.  E  quando  a  dôr  tem  a  sua  sede  de  um 
só  dos  lados  do  peito  ou  do  ventre,  o  phenomeno  mórbido 
não  vae   além. 

Incluem-se  as  aberrações  do  rhythmo  e  da  forma  do 
moto  respiratório  nas  moléstias  que  directa  ou  indirecta- 
mente interessam  o  centro  bulbar  da  respiração,  nó  vital 
de  Flourens,  zona  de  Legallois,  porção  de  substancia  cin- 
zenta circumscripta  ao  bico  do  calamus  scriptorins,  e  na 
qual  a  analyse  physiologica  especifica  de  cada  lado  da 
linha  media  dois  centros,  respectivamente  inspiratorios  e 
expiratórios.  O  retardamento  do  rhythmo  funccional,  bra- 
dypnéa,  ^  frequentes  vezes  se  encontra  sem  outra  qualquer 
anomalia.  Mais  vezes,  todavia,  alterna  a  lentidão  com  a 
acceleração ;  e  com  esta  ora  acompanha  nimia  superficia- 
lidade da  respiração,  ora  (e  tal  se  vê  no  sopor  ou  no 
coma),  quando  a  tachypnéa  predomina,  interpola-se  por 
espaços  uma  profunda  inspiração,  gemente  e  suspirosa. 
E'  isso  commum  nas  lesões  cerebraes  em  foco,  verbi-gratia, 
hemorrhagias  e  tumores ;  e  assim  nas  meningites  cere- 
braes ;  nos  collapsos  cardíacos  também,  qualquer  que  seja 
a  razão  particular  deste  phenomeno  ;  pois  o  núcleo  bulbar 
do    pneumogastrico    logo    se    resente    da    escassa    irrigação 


1  Braiypnéa  é  um  neologismo  creado  por  Spring  ha  bons 
30  annos.  Na  linguagem  dos  antigos  pathologistas,  distinguia-se 
a  respiratio  tarda  ou  lenta  e  a  respiratio  rara ;  correspondendo 
a  primeira  variedade  aos  movimentos  e  a  segunda  ás  pausas. 
Estas  subtilezas  foram,  porém,  esquecidas,  e  deviam  sel-o,  por- 
que não  tinham  pé  na  realidade  das  cousas.  —  Spring  :  Symp- 
tomatolog-ie  ou  traité  des  accidents  mo7-bides,  Bruxelles,  1866-68, 
tom.  I,  pag.  304. 
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sanguínea  ao  mesmo  tempo  que  a  camada  cortical  dos 
hemispherios,  donde  vêm  os  ataques  que  Stokes  com  jus- 
teza   cognominou   pseudo-apoplecticos.^ 

Brota  de  taes  circumstancias  o  pJienomeno  de  Cheyne- 
Stokes,  syndroma  essencialmente  caracterizado  pela  respi- 
ração periódica.  Consiste  esta  numa  serie  de  movimentos 
respiratórios  com  inspirações  que  de  muito  fracas  se  vão 
cada  vez  tornando  mais  profundas  e  longas,  até  á  dura 
de  15  ou  30  segundos;  depois  do  que  entram  as  inspira- 
ções a  decrescer  de  intensidade,  fazem-se  superficiaes,  im- 
perceptíveis, e  por  fim  se  interrompem  numa  pausa  que 
varia  de  10  a  4o  segundos.  Vingado  o  período  intercalar 
ou  apnéa  ( syncope  respiratória ),  recomeça,  subordinada 
ao  mesmo  rhythmo,  a  nova  serie  de  actos  respiratórios. 
As  inspirações  próximas  ao  termo  da  escala  ascendente  são 
difficeis,  ruidosas,  agitadas,  ás  vezes  até  com  sacudimento 
dos  braços  e  do  tronco  ;  o  phenomeno  sobresae  em  mais 
conspícuo  realce  nas  horas  do  somno,  que  é,  segundo 
temos  observado,  onde  elle  primeiro  se  mostra  na  toxhemia 
por  insufficiencia  renal.  E'  bem  verdade  que,  dormindo, 
ainda  no  estado  physiologíco,  ás  mais  vezes  no  somno 
leve,  algumas  pessoas  deixam  ver  certas  anomalias  respi- 
ratórias, que  se  prendem  ao  typo,  em  simples  esboço,  da 
respiração  de  Biot  ou  meningitica  (Biof  sches  At/imen)}  São 
excursões  thoracicas  regulares,   da  mesma  intensidade  e  da 


1  W.  Stokes  :  T?'aité  des  maladies  dii  coeur  et  de  Vaorte  trad.  par 
le  Dr .  Se'nac,  Par.,  1S64,  pag.  308—  17. 

2  Escrevendo  da  respiração,  Mosso  confundiu  o  phenomeno 
de  Cheyne-Stokes  com  a  respiração  mening-itica  ( Respiration  pe- 
riodique  et  respiration  super/liie  ou  de  luxe.  Archives  italiennes  de  bio- 
logie,  tom.  VII,  pag.  52).  Knoll  evidenciou  o  engano  e  aferiu  a 
respiração  anómala  do  somno  physiologico  no  seu  verdadeiro  es- 
pécimen. E' sempre  um  facto  mórbido.—  Ver  Hermann  Eichiiorst: 
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mesma  duração,  separadas  por  longas  entrepausas;  não  ofife- 
recem  as  series  alternas  para  mais  e  para  menos,  pecu- 
liares ao  rhythmo,  que  descrevemos,  de  Cheyne-Stokes. 
Não  é  este  rhythmo  privativa  funcção  symptomatica  da 
degeneração  granulo-gordurosa  do  myocardio,  como  pensava 
Stokes,^  nem  também  das  affecções  cardiacas  ou  aórticas 
acompanhadas  com  similhante  lesão  muscular.  Pois  se  é 
verdade  que  o  rhythmo  de  Cheyne-Stokes  tem  sido  mais 
vezes  especificado  ahi,  tal  se  observa  também,  e  com  vasta 
frequência,  noutras  categorias  mórbidas.  As  affecções  in- 
tra-craneanas  com  augmento  de  pressão  na  respectiva  cavi- 
dade ( hemorrhagias,  tumores,  meningite  tuberculosa)  são 
um  exemplo ;  os  ataques  epilépticos,  maxime  na  occur- 
rencia  do  estado  de  mal,  a  commoção  do  cérebro,  as  ve- 
sânias (mania,  lipemania  e  outras  perversões  mentaes  sus- 
citadas pelo  systema  vaso-motor),  bem  assim  vários  enve- 
nenamentos, sejam  de  origem  extra-organica,  como  os  do 
álcool  e  do  ópio,  ou  intra-organica,  como  na  uremia,  são 
outro.  Ao  apparelho  de  algumas  moléstias  agudas,  ordina- 
riamente cortejadas  de  hyperthermia  forte  e  duradoura,  nas 
quaes  o  coração,  tanto  por  isso  quanto  pela  acção   electiva 


Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchimgsmethoden  innerer  Krank- 
heiten,  BerJin,  1889,  Bd.  I,  pag.  i42.  A  opinião  de  Mosso  é  perfi- 
lhada por  E.  DE  Renzi  (Clinica  propedêutica,  yo\.  I,  parte  i=»,  pag". 44). 
Mas  nem  por  isso  fica  sendo  menos  errónea. 

^  Op.  cit.,  pag.  237.  Ora,  a  esteatose  do  coração  de  que  reza 
o  tractado  de  Stokes,  nas  respectivas  observações  clinicas,  é  ver- 
dadeiramente um  estado  somático  das  myocardites  chronicas, 
intersticiaes,  commummente  associadas  á  arterio-esclerose  e  sua 
localização  cardíaca.  Ou,  para  melhor  dizermos,  consiste  simi- 
lhante degeneração  na  adipose  sub-pericardica  ligada  á  esclerose 
hypertrophica  do  myocardio.  De  modo  que,  em  taes  casos,  a  con- 
dição sine  qua  para  a  producção  do  syndroma  de  Cheyne-Stokes 
são  os  estados  concomitantes  da  arterio-esclerose. 
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do  principio  infectuoso,  é  acommettido  da  desintegração 
segmentaria  ou  degeneração  de  Renaut,  não  fica  extranho 
o  phenomeno  de  Cheyne-Stokes;  a  alteração  estructural  da 
musculatura  cardiaca  tem  agora  o  mesmo  significado  cli- 
nico que  nas  cardiopathias  oriundas  de  outras  causas ;  pelo 
que  o  symptoma  ou,  antes,  o  syndroma  em  questão  consta 
do  quadro  das  formas  graves  da  diphteria,  da  dothienen- 
teria,  da  febre  puerperal,  da  escarlatina,  da  pneumonia 
lobar  e  da  grippe.  Qualquer  que  seja,  porém,  a  affecção 
de  que  promane,  o  phenomeno  de  Cheyne-Stokes  só  se 
patenteia  durante  a  depressão  funccional  do  cérebro. 

Assentada  que  seja  a  dyspnéa  rhythmica,  não  importa 
a  razão  etiológica  em  espécie,  outros  signaes  concorrem,  que 
se  incorporam  no  mesmo  elemento  mórbido.  E'  delles  o 
mais  importante  a  bradycardia,  pulso  lento,  alliado  umas 
vezes  com  hypertensão  sanguínea  no  systema  aórtico,  si  a 
causa  do  accidente  não  a  elimina  [vetbi-grafia,  a  esteatose 
cardiaca),  e,  ainda  mais,  si  já  vinha  com  ella  (por  exemplo  : 
o  ictus  apopléctico  por  hemorrhagia  no  curso  da  nephrite 
intersticial).  De  outras  vezes  a  lentidão  esphygmica  não  é 
uniforme:  a  bradycardia  do  período  apneico  se  permuta  em 
relativa  tachycardía  no  período  dyspneíco.^  Ou  pode  suc- 
ceder  o   inverso.  ^ 

Modificações  no  diâmetro  da  pupílla  também  têm  sido 
apreciadas  durante  o  phenomeno  de  Cheyne-Stokes  :  a  myosis 
na  phase  de  apnéa,  a  mydríasis  na  de  dyspnéa.  As  obser- 
vações de  Ziemssen,^  que  registram  estas  variações  do 
diaphragma  iriano,   affectando  pelos   dois   modos  descríptos 


^  A.  Ernest  Sansom  :   The   diagnosis  of  diseascs  of  the  heart  and 
thoracic  aorta,  Lond.,  1892,  pag.  74. 
-  LiTTLE.    Ibid. 
3    VON  ZlEMSSEN.    Ibid. 
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a  abertura  pupillar,  devem  completar-se  com  as  de  Fin- 
layson,  ^  que  consignou  a  estenose  da  pupilla  revezando-se 
com  a  sua  dilatação  parallelamente  com  os  arquejos  respi- 
ratórios do  typo  Cheyne-Stokes.  Também  nos  estados  de 
coma  profunda  e  estertoroso,  dicto  carits  (coma  carotico, 
estertor  apopléctico),  a  mydriasis  e  a  myosis  se  substituem 
da  inspiração  para  a  expiração. 

Attentemos  primeiro  no  mechanismo  cerebral  do  pro- 
cesso respiratório,  seja  normal  ou  pathologico,  afim  de 
melhor   penetrarmos    a  pathogenia  da   respiração  periódica. 

Para  exercitar-se,  carece  a  regularidade  funccional  do 
centro  respiratório  da  integridade  circulatória  deste,  mediante 
a  qual,  num  preciso  tempo,  e  dada  a  ordinária  compleição 
do  sangue,  a  área  nervosa  respectiva  recebe  o  estimulo  ge- 
rador da  sua  actividade  automática.  Haja  sobrecarga  de 
oxygenio  no  sangue  e  logo  declina  essa  actividade;  pois 
que  a  hematose  se  acha  no  máximo,  não  ha  que  utilizar 
oxygenio  nem  eliminar  acido  carbónico:  éa  apnéa.  Seja 
porém,  o  excesso  não  de  oxygenio,  mas  de  acido  carbó- 
nico, estabelece-se  então  a  formula  da  asphyxia,  a  nutri- 
ção gazosa  ou  respiração  intersticial  se  compromette;  o  cen- 
tro é  superexcitado  e  effectuam-se  por  parte  dos  orgams 
musculares  da  respiração  pulmonar  os  esforços  caracterís- 
ticos  da    dyspnéa. 

A  circulação  accelera-se  dest'arte  nos  pulmões  ;  a  he- 
matose melhora  e  a  estimulação  communicada  ao  centro 
bulbar  pelo  sangue  asphyxico  ao  mesmo  passo  vae  dimi- 
nuindo. Torne-se  emfim  normal  a  composição  do  sangue, 
a  solicitação  a  que  obedece  o  centro  respiratório  agora  fra- 
queia,  acalma-se  a  respiração,  recompõe-se  o  rhythmo  do 
seu  mechanismo. 


1  James  Finlayson  .•  Clinicai  Manual,  Lond.,  1886,  pag.  188  e  392. 
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A  génesis  do  phenomeno  de  Cheyne-Stokes  tem  rece- 
bido varias  interpretações.  Na  periodicidade  ou  caracter  rhy- 
thmico,  que  lhe  dá  o  seu  distinctivo  nosographico,  está  o 
segredo  pathogenico   dessa   dyspnéa. 

Traube  ^  alvitrava  na  diminuida  excitabilidade  do  cen- 
tro respiratório  bulbar,  no  esgotamento  da  sua  acção,  em 
virtude  da  fraqueza  cardiaca  e  consequente  penúria  de  san- 
gue arterial  no  bulbo  rachidiano,  a  razão  physíologica 
daquelle  elemento  mórbido.  Theoria  bulbar.  Dada,  como 
queria  Traube,"  pelo  cerceio  do  oxygenio  transportado  na 
torrente  sanguinea,  a  extenuação  ou  asthenia  do  centro  res- 
piratório [dze  niedrige  Erregbarkeit),  "  faz-se  mister,  afim 
de  pôl-o  em  acção,  que  o  acido  carbónico,  transcenda  a 
quota  habitual.  A  apnéa  é  conducente  a  este  effeito.  Che- 
gada, porém,  que  seja  ao  seu  termo  final,  ha  superabun- 
dância de  acido  carbónico,  e  d'ahi  toma  origem  o  acto  de 
innervaçâo  central  tocante  á  respiração,  cujo  motor  bulbar 
é  a  principio  excitado  fraca  e  imperfeitamente,  depois  com 
mais  intensidade  e  por  fim  com  extrema  violência  até  ao 
fastigio  da  anciedade  respiratória.  Em  seguida  a  esses  es- 
forços dyspneicos,  e  como  consequência  immediata  sua, 
refaz-se  de  oxygenio  a  crase  hematica,  pelo  que  o  centro 
bulbar  deixa  algum  tempo  de  ser  estimulado,  e  então,  ou 
seja  por  isso,  ou,  antes,  porque  exhauriu-se  a  sua  irritabi- 
lidade funccional  nas  descargas  respiratórias,  que  produziu, 
elle  carece  de  repouso  ;  e  eis  ahi  outra  vez  a  dyspnéa 
com   a  sua  prole  de  accidentes,  que  já  nomeámos. 


1  L.  Traube:  Gesammelte  Beitrage  ^ur  Pathologie  iind  Physio- 
logie,  Berlin,  1878,  III  Band,  pag.  103-11^. 

^  Ibid.,  pag.  108.  —  (cAIIe  Fálle,  in  welchen  das  Cheyne-Sto- 
kes'sche  Phánomen  zum  Vorschein  kommt,  haben  cine  vermin- 
derte  Erregbarkeit  des  respiratorischen  Nervcncentrums  gemein.» 
Pag.   112. 
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Contra  este  modo  de  ver  argumenta  o  facto  de  que, 
sob  a  anoxemia  do  centro  respiratório,  que  é  a  base  da 
theoria,  devera  prevalecer  a  hyper-actividade  delle  sobre  a 
depressão  da  irritabilidade.  Isto  é  que  é  logicamente  suppo  - 
nivel.  Em  verdade  não  é  tanto  pelo  excesso  de  acido  car- 
bónico quanto  pela  escassez  de  oxygenio  que  o  sangue 
venoso  suscita  o  exercicio  daquelle  centro  bulbar.  A  acção 
do  sangue  pobremente  oxygenado  sobre  este  traduz-se,  como 
se  expressa  Foster,  «no  incremento  das  explosões  respi- 
ratórias, de  que  é  o  decréscimo  de  oxygenio  o  agente  prin- 
cipal e  o  accrescimo  de  acido  carbónico  causa  accessoria  ».  ^ 

A'  acção  do  centro  respiratório  associa  Filehne  a  do 
vaso-motor,  que  a  deve  anteceder  na  constituição  do  phe- 
nomeno  de  Cheyne-Stokes.^  Theoria  vaso-motora.  A  de- 
ficiência no  sangue  de  oxygenio  e  o  accumulo  de  acido 
carbónico  excitam  o  centro  vaso-motor;  d'ahi  o  espasmo 
generalizado  das  arteriolas,  que,  no  que  tange  ao  bulbo^ 
reduz  a  quantidade  de  sangue  arterial  necessário  á  região 
respiratória  delle,  onde  se  opera  uma  verdadeira  excitação 
ischemica,  de  que  é  a  dyspnéa  a  representação  objectiva. 
Com  a  dyspnéa  a  respiração  forçada,  e  assim  a  rápida  he- 
matose ou  arterialização  sanguínea,  que  suspende  a  con- 
tracção tónica  das  artérias  e  faculta  ao  bulbo  a  sua  ordinária 
receita  de  sangue  arterial.  Mas,  á  maneira  que  mais  ampla 
se  vae  fazendo  a  provisão  de  oxygenio,  as  successivas  des- 
cargas respiratórias    gradualmente    esmorecem^  e  chega  um 


1  MiCHAEL  Foster:  A   Text-Book   of  Physiology,   Lond.,   4.^'^ 
ed.,  pag.  340. 

2  Filehne:   Berliner  klinische   Wochensch-ift ,   187^,    n.  13   e  14. 
Apud  L.  Traube  :    Zur   Theorie  des  Cheyne-Stokes'schen  Athmungs- 
phànomens.    Gesammelte    Beitrage  etc,  III  Band.  pag.  103  e  segg. 
Também  em  Julius  Cohnheim:   Vorlesungen  ilber  allgemeine  Patho- 
logie,    Berlin,  1882,  II  Band,  pag.  270. 
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momento  em  que  tal  é  a  oxygenação  do  sangue  que  o 
centro  bulbar  da  respiração  deixa  de  ser  solicitado ;  faz-se 
a  apnéa.  Desfarte,  depois  de  algum  espaço,  o  sangue  se 
sobrecarrega  de  acido  carbónico  ;  o  centro  vaso-motor  é  por 
elle  primaria  e  insolitamente  influido;  as  artérias  cerebraes 
se  resentem  da  irritação  que  o  systema  ganglionar  trans- 
mitte  á  sua  musculatura.  Inicia-se  a  evolução  de  novo  cyclo. 
Dyspnéa,  apnéa. 

Vá  que  assim  seja.  Resolva-se  o  phenomeno  de  Cheyne- 
Stokes,  como  quer  Filehne,  na  excitação  do  centro  vaso- 
motor  pela  exuberância  do  acido  carbónico  represado  no 
sangue,  e  na  excitação  do  centro  respiratório  pela  ischemia 
arterial  do  bulbo  consecutiva  ao  impulso  que  se  fez  sentir 
no  centro  vaso-motor. 

Mas,  si  assim  é,  ha  de  fatalmente  incidir  nas  razões 
desse  determinismo  o  phenomeno  de  Cheyne-Stokes.  Ora, 
num  sem  conto  de  circumstancias  pathologicas,  succede  a 
oxygenação  defeituosa  do  sangue ;  entretanto,  o  syndroma 
da  respiração  periódica  é  raro.  Basta  attender  que  elle,  assim 
pela  theoria  de  Filehne  quanto  pela  de  Traube,  devera  inse- 
rir-se  em  toda  e  qualquer  asystolia,  pois  não  necessita  de 
mais  apparelho  que  o  de  que  consta  este  elemento  mórbido. 
Por  outra  parte,  o  phenomeno  de  Cheyne-Stokes  só  pertence 
a  alguns  casos  de  asystolia  da  arterio-esclerose  generalizada^ 
e  então  é  quasi  sempre  simultâneo  com  a  symptomatologia 
do  «  cérebro  cardiaco  »^  (apathia  cerebral,  somnolencia, 
sub-coma).  Logo,  em  alguma  cousa  privativo  aos  asystolicos 
por  arterio-esclerose  reside  o  fundamento  da  respiração  pe- 
riódica. Esse  quid  é  a  condição  cerebral  delles,  são  as  pertur- 
bações circulatórias  da  camada  cortical  dos  seus  hemispherios. 

^  Merklen:  AsystoUe  et  7-espirãlion  de  Cheyne-Stokes.  Le  BuUetin 
medicai,   Par.,  1897,  n.  13,  pag.   144. 
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Já  vem  de  Filehne  a  demonstração,  não  só  experi- 
mental senão  clinica,  das  alterações  soffridas  durante  a  evo- 
lução do  phenomeno  de  Cheyne-Stokes  pela  pressão  intra- 
arterial  da  córtex  cerebri.  Na  verdade,  foi  por  elle  consignado 
que  a  inhalação  do  nitrito  de  amyla  (medicamento  conges- 
tionante  da  extremidade  cephalica)  annulla  a  respiração  pe- 
riódica artificialmente  produzida  nos  coelhos  e  nos  cães 
mediante  injecções  intra-venosas  de  chlorhydrato  de  mor- 
phina/  Também  ficou,  depois  delle,  sabido  que  as  creanças 
da  primeira  edade  deixam  ver  na  phase  ascendente  da 
respiração  de  Cheyne-Stokes  (periodo  de  dyspnéa)  a  grande 
fontanella  deprimida,-  E  a  diminuição  do  aífiuxo  de  san- 
gue para  o  cérebro  (ischemia  cerebral)  não  precisaria  de 
mais  abonos  si  não  a  contradictassem  as  pesquisas  clinicas 
•de  Rosenbach  ^  e  Lôwit/  concordes  nos  seus  resultados  com 
os  experimentos  de  Luchsinger  e  Sokolow  ^  in  anima  vili, 
A  ligadura  temporária  da  aorta  thoracica,  practicada  pelos 
nomeados  physiologistas,  occasiona  nos  cães  a  respiração 
intermittente;  entretanto,  a  analyse  da  tensão  arterial  do  cé- 
rebro é  negativa  das  observações  de  Filehne.  Nestas^  porém, 
embebem-se,  a  nosso  ver,  os  fundamentos  da  opinião  expen- 
dida por  Unverricht  no  ultimo  congresso  medico  de  Leipzig, 
acerca  do  phenomeno  de  Cheyne-Stokes. "^  Theoria  cerebral. 


1  Filehne:  Op .  cit.,  loc.  cit. — Uaber  das  Cherne-Stokes'sche  Ath- 
mungsphanomen.  Habililationschri/t,  1874.  Arch.  f.  exper .  Pathol., 
Bd.  X,  pag.  442;  Bd.  XI,  pag-.  45.  — Apud  J.  Cohnheim:  Op .  cit., 
loc,  cit. 

2  Ibid. 

^  Rosenbach:    Zeitschrift  fiir  Klinische  Medicin,   I,  pag.  583. 

*  Lowit:    Prager  medicinische    Wochenschri/t,  1880,  n.  47. 

^  Luchsinger  und  Sokolow  :  Pfliiger's  Archiv,  tom.  XXIII, 
pag.  283. 

^  Ver  L1VIERAT0  :  Semiologia  degli  organi  respiratori  intratoracici. 
Trattato  italiano  di  patologie  e  terapia  medica,  vol.  III,  parte  i^, 
pag.  315, 
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E'  esta  de  todas  a  mais  asseverada  nos  factos . 

Relacionando  avultada  multidão  de  observações,  nas 
quaes  a  respiração  intermittente  apresentava  estreita  ligação 
symptomatica  com  alterações  necrobioticas  da  camada  cor- 
tical do  cérebro,  deprehendeu  Unverricht  que  este  orgam- 
exerce  normalmente  uma  influencia  reguladora  sobre  o  au- 
tomatismo dos  centros  bulbares  da  respiração,  e  que  a 
suppressão  dessa  influencia  importa  a  irregularidade  desta 
funcção,  o  seu  exercício  defeituoso,  o  rhythmo  de  Cheyne- 
Stokes.  Ha,  na  verdade,  uma  acção  inhibitoria  ou  suspen- 
siva, que  da  córtex  cerebral  impera  na  zona  respiratória  do- 
bulbo;  como  ha  também  uma  acção  excitadora.  Preobras- 
chensky  ratificou  estas  idéas  com  a  concludencia  dos  factos 
experimentaes.^  Todas  as  provas,  pois,  as  da  physiologia 
como  as  da  clinica,  conduzem  a  admittir  na  respiração  de 
Cheyne-Stokes  a  dissociação  das  duas  ordens  de  centros 
nervosos.  Deste  modo  já  se  desvenda  o  porque  do  phe- 
nomeno  de  Cheyne-Stokes  não  em  qualquer  género  de 
asystolia,  mas  especificadamente^  como  declarámos,  na  que 
se  coUiga  á  fibrose  arterio-capillar:  não  basta  a  depressão- 
da  força  cardíaca,  é  preciso  que  se  lhe  ajunctem  lesões 
na  vasculatura  da   camada  cortical    do   cérebro. 

Na  dyspnéa  ou  respiração,  difficil  {difficnltas  spirandi) 
devem  definir-se  dois  elementos:  o  subjectivo,  que  é  a  sen- 
sação accusada  pelo  doente,  e  o  objectivo,  percebido  pelo 
medico,  e  no  qual  a  attitude  mantida  pelo  doente,  a  fre- 
quência dos  actos  respiratórios,  a  intensidade  delles,  o  seu 
typo,  bem  como  a  duração  de  cada  uma  de  suas  phases^ 
interessam  a  observação. 

^  Ibidem. 
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Si  a  dyspnéa  é  exaggerada  (orthopnéa),  entram  em 
•scena  todas  as  forças  auxiliares  da  respiração,  os  músculos 
que  já  conhecemos,  e,  para  utilizal-os,  o  doente  tem  que 
ficar  sentado  e  apoiar-se  nos  membros  thoracicos,  offere- 
cendo  assim  um  ponto  firme  aos  músculos  inspiratorios 
que  partem  do  hombro.  O  angulo  formado  pelo  tronco  com 
o  plano  do  leito  serve  de  medir,  pela  diminuição  progressiva 
da  sua  agudeza,  os  graus  crescentes  da  dyspnéa.  Não  é, 
todavia,  raro  que  a  posição  sentada,  em  vez  de  favorável  á 
plenitude  do  exercício  dos  músculos  respiratórios  auxiliares, 
tenha  tão  somente  por  fim  ou  facilitar  a  ampliação  das  partes 
posteriores  do  parenchyma  pulmonar,  quando  as  anteriores 
se  acham  impermeáveis,  ou  obstar  a  que,  havendo  cavernas 
na  base  do  pulmão,  o  decúbito  horizontal  permitta  ao  con- 
teúdo delias,  si  pouco  compacto,  refluir  na  arvore  bronchica 
e  assim  provocar  accessos  de  suffocação.  Em  taes  casos  a 
respiração  só  se  faz  bem  com  o  tronco  erecto .  Esta  posição 
não  é,  porém,  como  na  outra  occurrencia,  o  effeito  da  res- 
piração laboriosa;  pelo  contrario,  a  sua  razão  de  ser  é 
prevenir  que  isto  succeda.  Não  ha  aqui  orthopnéa;  sim 
psendo-orthopnéa  (Traube).^  Demais,  na  orthopnéa,  embora 
sentado  o  paciente,  ou  de  pé,  ainda  se  sente  oppresso  e 
falto  de  ar;  na  pseudo-orthopnéa,  a  respiração  é  mais  ou 
menos  desimpedida. 

Com  a  dyspnéa,  de  qualquer  intensidade,  nem  sempre 
coincide  a  respiração  veloz  ;  muita  vez  o  numero  das  ex- 
cursões respiratórias  é  normal  ou  diminuído.  Tudo  depende 
da  sede  da  affecção  dyspneisante.  Si  é  do  parenchyma  pul- 
monar, com  a  dyspnéa  anda  em  regra  a  tachypnéa;  haja 
vista  a  pneumonia  fibrinosa  e   a  tuberculose   miliar  aguda  ; 


1  Lepone  cliniche  sui  sintomi  delle  malattie  degli  apparati  delia  res- 
^irapone  e  delia  circolapone ,  Napoli,  187Ó,  pag.  11. 
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si  das  vias  aéreas  superiores,  bronchios  para  cima,  a  acçãO' 
thoracica  pode  até  tornar-se  numericamente  inferior  á  cifra 
habitual;  tal  se  vê  na  asthma  essencial,  nas  estenoses  do 
larynge,  da  trachéa,  dos  bronchios,  sendo  estas  as  mais 
communs,  pois  resultam  ou  de  bronchites  antigas  ou  de 
compressões,  a  que  é  tão  sujeito  o  bronchio  principal  es- 
querdo por  aneurysma   da    aorta  descendente. 

Em  inspiratória,  expiratória  e  mista  se  reparte,  emquanto 
ao  seu  typo,  a  dyspnéa. 

Biermer/  que  estatuiu,  ha  mais  de  40  annos,  esta  classi- 
ficação, illustrada  depois  por  Gerhardt^e  hoje  universalmente 
adoptada,  qualifica  na  asthma  a  forma  por  excellencia  da 
dyspnéa  expiratória;'  mas  o  mesmo  facto  se  occasiona 
qualquer  que  seja  a  causa  da  estenose  dos  bronchiolos, 
espasmódica  ou  inflammatoria,  pouco  importa;  o  ponto  é 
que  o  ar  incluso  nos  alvéolos  difficulte  sair  pelos  canaes 
cujo  calibre  se  estreitou,  quer  em  absoluto,  como  na  asthma 
ou  na  bronchite  capillar,  quer  relativamente  como  no  em- 
physema  pulmonar,  ectasia  dos  utriculos  respiratórios,  ou  no 
espasmo   do  diaphragma. 

A  dyspnéa  inspiratória  sobrevem  nos  estreitamentos 
laryngeus  ou  tracheaes.   E'  por  isso  de  observação  frequente 


1  Biermer:  Krankheiten  der  Bronchien  und  des  Lungenparen- 
chyms,  Verengerung  der  Bronchien;  Bronchialstenose .  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  redigirt  vou  Rud.  Virchow,  Er- 
langen,   1854,  V.  Band,  i  Abth.,  pag.   774. 

2  Gerhardt  :  Lehrbuch  der  Ausculialion  und  Percussion,  Tiibing., 
1S90,  pag.  40.  —  Referimo-nos  no  texto  á  edição  de  187 1. 

3  «  Bei  allen  Stenosen  der  grossen  Luftwege  ist  der  Athmungs- 
typus  verándert,  und  zwar  ist  vor^^iiglich  die  Inspiration  gestôrt; 
der  stenotische  Typus  unters'cheidet  sich  dadurch  von  dem  as- 
Ihmatischcn,  bei  welchem  dic  Stõrung  mehr  die  Exspiration  be- 
trifft. j)  /è/ú!.— Também  de  Biermer:  Ueber  Bronchialasthma.  Sanmi- 
hing  klinischer  Vortrãge  in  Verbindung  tnit  deutschen  Klinikern  heraus- 
gegeben  von  R.  Volkmann,  Leipzig,  1870. 
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no  edema  e  nos  espasmos  da  glotte.  Dado  o  obstáculo 
no  larynge  ou  na  trachéa,  é  obvio  que  as  forças  muscu- 
lares da  inspiração,  inclusive  as  supplementares  (esterno- 
cleido-mastoideus,  fibras  superiores  dos  trapézios,  escalenos^ 
peitoraes,  elevadores  das  omoplatas,  dorsaes,  dilatadores 
das  nariculas  e  abductores  da  glotte),  carecem  de  mais 
tempo  além  do  ordinário  para  fornecer  ao  pulmão  a  neces- 
sária dose  de  oxygenio  ;  na  hypothese  do  emphysema  é 
o  contrario  :  o  pulmão,  isto  é,  os  alvéolos  estão  disten- 
didos; o  ar  penetra  livremente  pelos  conductos  bronchicos 
até  elles  ;  mas,  na  expiração,  a  reacção  elástica  do  paren- 
chyma  pulmonar  é  muito  fraca,  os  músculos  auxiliares  da 
expiração  ( abdominaes,  lombares  e  sacro-lombares )  têm 
que  contrahir-se,  e  em  consequência  têm  que  prolongar-se 
o  acto  expiratório. 

Si  o  embaraço  á  circulação  gazosa  se  faz  a  um  tempo 
nos  bronchios  médios  e  nos  minimos,  a  dyspnéa  é  mista  ; 
mas  prevalece  sempre  na  expiração,  conforme  a  licção  que 
a  experiência  de  todos  os  dias  tem  firmado  desde  Bier- 
mer.  ^  A  asthma,  nos  seus  differentes  graus,  é  o  mais  aca- 
bado exemplo  dessa  espécie.  Verdadeiramente  mista  é 
também  a  dyspnéa  na  bronchite  catarrhal  aguda  e  nas 
congestões  passivas  broncho-pulmonares  consecutivas  ás 
lesões   orgânicas  do  coração. 

Com  a  acção  mais  enérgica  dos  agentes  inspiradores, 
ou,  o  que  sôa  o  mesmo,  com  o  mais  forte  grau  de  estenose 
da  porção  superior  da  arvore  aérea  (larynge  e  trachéa), 
o  segmento  inferior  da  arca  thoracica  executa,  durante  a 
inspiração,  um  movimento  de  reintrancia,  o  qual,  para  usar- 
mos   o    estylo    das    mathematicas,    é    funcção  do   excessivo 


1  Handbuch   der   Speciellen  Pathologie  iind    Therapie  i-edigirt  von 
Virchorv,  Erlangen,  1854,  V.  Bd,  I,  Abth.,  pag.  774. 
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movimento    para    baixo^   descripto    pelas  ultimas    costella. 
A  retracção  dos  intercostos  do  segmento  thoracico  inferior 
interessa  os  demais  intercostos,    bem   como    a    fossa  supra- 
clavicular  e  a  supra-esternal  (Riegelj).^ 

Si  a  estenose  tem  o  seu  sitio  na  trachéa,  o  ar  entra 
e  sae  através  da  fenda  glottica,  mas  o  larynge  se  con- 
serva quasi  immovel ;  si,  porém,  no  larynge,  então  este 
orgam  sobe  e  desce,  de  accordo  com  a  pressão  da  corrente 
de  ar  abaixo   ou    acima   da    zona   estreitada   (Gerhardt).^ 

Passando  em  silencio  algumas  formas  de  dyspnéa,  des- 
tituídas de  significação  clinica,  desde  a  pseitdopnéa  de  Mar- 
shall Hall '^  até  á  asthma  lipocardiaca  de  Cantani,^  cumpre, 
todavia,  examinar  uma  espécie,  singular  no  exterior  dos 
seus   caracteres  como    no   intrínseco  do  seu  mechanismo. 

E'  a  dyspnéa  interinittente  do  repouso. 

Aqui,  em  plena  tranquillidade  respiratória  deitado  ou 
recostado,  o  paciente  vae  sentindo  um  accesso  de  dys- 
pnéa progressiva,  acompanhada  de  fragor  na  inspiração 
onde    predomina.    E'    isto    o    occurrente    nas    afFecções    do 


1  Franz  Riegel  :  Diseases  of  trachea  and  bronchi.  Crdopaedia  of 
the  pratice  of  medicine,  ed.  amer.,  New  York,  187Ó,  vol.  IV,  pag". 
448.  —  Com  mais  desenvolvimento  tracta  o  mesmo  auctor  a  ma- 
téria, na  sua  monographia  de  physiologia  patliologica:  Die  Atheni- 
bewegungen,  Wurzburg,  1873. 

^  Gerhardt:  Op.  c/í.,pag.  242. 

^  Com  este  vocábulo  particularizava  o  physiologista  inglês  a 
respiração  dos  animaes  que  se  debatem  na  axphyxia,  sob  a  agua 
ou  em  atmospheras  de  gazes  irrespiráveis.  A  similhante  respi- 
ração desordenada,  ataxiopnéa,  cabe  a  designação  alleman  Luft 
schnappen  e  a  inglesa  gasping- .  —  Ver  A,  Spring:  Symptomxtologie 
ou  tj-aité  dcs   accidents   morbides,    Bruxelles,    1866-68,  tom.   I,  pag. 

435- 

^  LiviERATO  :  Semiologia  degli  organi  respiratorii  intratoi^acici . 
Trattatf)  italiano  di  patologia  e  terapia  medica,  vol.  III,  parte  i.', 
pag.  317. 
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larynge,  quando  o  espaço  inter-arytenoideu  ou  respiratório 
de  Longet  [glottis  respiratória)  se  acha  obliterado,  em 
todo  ou  em  parte.  Porque  então  se  ha  mister  que  os  mús- 
culos dilatadores  da  glotte  (crico-arytenoideus  posteriores) 
se  contraiam  e  ampliem  aquelle  interstício.  A  este  effeito 
a  acção  desses  músculos  é  decisiva.  Paralysados  elles/  sem 
que  haja  lesão  laryngéa  que  faça  desapparecer  o  espaço 
inter-arytenoideu,  não  ha  estorvo  no  exercício  da  phona- 
ção  calma,  pois  por  esse  espaço  fica  compensada  a  clau- 
sura da  rima  glottidis  na  sua  porção  anterior  ou  ligamen- 
tosa  [glottis  vocalis)  :  elle  é  uma  maneira  de  válvula  de 
segurança,  sem  a  qual  os  phenomenos  vocaes  seriam  incon- 
ciliáveis com  os  interesses  normaes  da  respiração ;  não  é 
instrumento  de  vibrações  sonoras  ( experiência  de  Malgai- 
gne),^  mas,  dando  evasão  ao  ar  em  excesso,  gradua, 
como  registro  fiel,  a  pressão  aérea  infra-glottica,  durante  a 
emissão  da  voz,  e  assim  affecta  a  intensidade  do  som  vocal, 
a    sua    altura    e    o    seu  timbre.   Deste    facto    deu   Longet  a 


1  A  paralysia  bilateral  dos  músculos  dilatadores  da  glotte  é 
accidente  mórbido  dos  mais  raros.  Não  obstante,  Gerhardt 
{Virchoiv's  Ai-chiv,  Bd.  XXVII,  pag.  298),  Franz  Riegel  {Berliner 
klinische  Wochenschrift ,  1872,  n.  20  e  21;  1873,  n.  7 )  e  Pentzold 
{Deutsches  A7-chiv  filr  klinische  Medicin,  Bd.  XIII,  Heft  i  und  2) 
verificadamente  o  demonstraram.  Pôde  succeder  no  envenena- 
mento chronico  pelos  preparados  de  chumbo.  Segundo  De  Renzi 
{Op.  cit.,  vol.  I,  parte  2,  pag.  33),  é  commum  nos  cavallos  que 
trabalham  em  fabricas  de  alvaiade,  e  então  o  seu  respirar  produz 
aquelle  rugido  que  os  veterinários  e  médicos  franceses  deno- 
minam corn.ig-e,  e  que  chamamos,  pela  palavra  do  nosso  mestre 
Torres  Homem,  tracheismo  ( Lições  de  clinica  medica,  Rio  de  Ja- 
neiro, 1884,  vol.  II,  pag.  273). 

^  Malgaigne:  Nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine.  Ai^chives  gé- 
nárales  de  Médecine,  Par.,  1831,  pag.  ói .  A  introducção  de  uma  pe- 
quena cunha  de  madeira  entre  as  apophyses  das  cartilagens  ary- 
tenoides   não   impossibilita  o   exercício   do  apparelho   phonador . 
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mais  segura  prova  experimental.^  E  o  exame  laryngosco- 
pico   certifica  a   mesma  cousa.- 

Nas  affecções  do  apparelho  respiratório,  e  ainda  mais 
nas  do  circulatório,  a  dyspnéa  assume  diversos  typos  cli- 
nicos.  Estes  nascem  de  varia  pathogenia  :  ora  são  embaraços 
no  curso  do  sangue  pelos  vasos  do  pulmão,  como  nas  car- 
diopathias  oro-valvulares,  cuja  lesão  inicial  acommette  o 
endocardio  e  por  via  indirecta  o  myocardio  ;  de  outras 
vezes  a  origem  do  syndroma  está  na  retenção  das  toxinas 
orgânicas  ;  é  um  effeito  da  depuração  incompleta,  estada 
que  invariavelmente  se  constitue  nas  cardiopathias  vascu- 
lares, que  são  synchronicas  da  arterio-esclerose,  em  cujo 
processo  clinico  os  emunctorios  se  acham  envolvidos  desde 
cedo  e  o  rim  é  quasi  sempre  a  todos  elles  deanteiro  na 
lesão.  O  primeiro  é  o  caso  da  dyspnéa  mechanica  ;  o 
segundo  o  da  dyspnéa  chiniica  ou  toxica.  Ao  lado  destas 
duas  categorias,  cumpre  assentar  o  grupo  um  tanto  pro- 
teiforme  das  dyspnéas  nervosas,  aquellas  de  cujo  mecha- 
nismo  a    peça   central   está   na  innervação   perturbada. 

Ao  primeiro  género  são  súbditas  as  dyspnéas  cardio- 
ptilmonares ,  cárdia -hepáticas  e  cardio-pareticas.  Pouco  importa 
o  orifício  augusto  ou  a  válvula  insufficiente,  o  diâmetro 
das  cavidades  cardiacas  ou  o  estado  das  suas  paredes,  a 
eventual     inserção     de    elementos    mórbidos     creados    pelo 


^  Longet:  Op .  cit.,  tom.  II,  pag".  óqy.  «  Bien  des  Ibis,  sur 
des  larynx  mis  à  nu  et  renversés  au  devant  du  cou  de  chiens 
vivants,  i'ai  vu  Vespace  inter-aryténoídien  se  resserrer  ou  s'ouvrir, 
en  même  temps  que  le  son  éprouvalt  des  modifications  dans  le 
ton  et  dans  Tintensité;  Bataille  a  constate  le  fait  sur  lui  même 
à   Taide   du    laryngoscope. » 

~  Bataille:  Nouvelles  recherches  sur  la  phoiiation,  Par.,  i8ói.  — 
Cit.  por   Loxoet:    Op .  cit.,  loc.  cit . 
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íigado  OU  por  outra  qualquer  víscera,  é  na  hyperhemia  dos 
pulmões,  ou  passiva,  como  nas  affecções  oro-valvulares,  na 
phase  do  seu  desequilíbrio  hydraulíco,  ou  activa  e  paro- 
xystica,  como  nas  cardiopathias  vasculares,  antes  do  pe- 
ríodo asystolico,  ou  estante  com  elle,  é  sempre  ahi,  na 
congestão  da  vasculatura  da  hematose,  que  as  dyspnéas 
dessas  três  classes  têm  o  seu  commum  estofo,  o  seu  in- 
variável substratum .  Em  qualquer  das  hypotheses,  activa 
ou  passiva,  a  congestão  pulmonar  fabrica  o  edema  no 
dominio  da  pequena  circulação.  No  edema  chronico,  em- 
bora persistente,  ou  até  já  perpetuado  nos  seus  efifeitos 
naturaes,  a  esclerose  do  orgam,  si  a  zona  do  pulmão  em 
que  elle  jaz  não  é  mui  vasta,  o  syndroma  dyspneico  só 
se  revela  por  occasião  dos  esforços  respiratórios  ;  em  re- 
pouso, fora  dos  casos  da  respiração  extraordinária,  o 
doente  respira,  como  si  o  não  fora.  Simples  miopragia 
respiratória.  O  edema  agudo  do  pulmão,  como  o  rapto 
sanguineo  donde  elle  vem,  é  outra  cousa  :  accidente  grave 
entre  os  mais  graves  das  affecções  aórticas,  caracteriza-o 
uma  repentina  orthopnéa,  comparada  com  justa  razão  por 
Andral  ^  á  do  edema  da  glotte,  e  tão  forte  ás  vezes  que 
em  poucos  instantes    dá   cabo   da  vida. 

Bem  se  attinge  a  immensidade  que  separa  do  edema 
vulgar  dos  pulmões,  passivo,  gravitativo,  phenomeno 
da  estase  sanguinea,  este  episodio  agudo,  formidável  com- 
plicação   da   aortite   chronica. 

Também  a  pathogenia  dos  dois  casos  é  sobremodo 
desegual  ;  donde  se  causam  as  profundas  differenças  que 
os    dividem    no    prognostico   e    na  therapeutica. 


^  Cit.    por  H.  Huchard:  Uoedème  ctigu  du  poiímon.   Bulletin  me- 
dicai,  1897,   n.  34,  pag.  393. 
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E'  verdade  que  Welch^  e  Cohnheim,"2  e  mais  tarde 
com  elles  Strumpell,  ^  tinham  o  edema  pulmonar  agudo  na 
conta  de  uma  intensa  congestão  passiva,  gerada  pela  para- 
lysia  súbita  ou  rápida  do  ventriculo  esquerdo.  Egual- 
mente  é  certo  que  Fraentzel  punha  como  razão  do  facto 
clinico  a  ruptura  do  equilibrio  entre  as  forças  dos  dois 
ventriculos.*  E  Grossmann,  que  tenteou  a  matéria  expe- 
rimentalmente, envenenando  os  animaes  pela  muscarina, 
consignou  o  augmento  da  pressão  do  sangue  em  ambas  as 
auriculas  e  na  artéria  pulmonar,  a  diminuição  delia  no 
systema  aórtico,  o  edema  massiço  e  generalizado  dos  pul- 
mões, turgentes,  rigidos,  Yàxto-s,  i^L^ingensclnvelhing  7ind  Lun- 
genstarrheit),  e  como  causa  primaria  de  tudo  o  espasmo 
do    myocardio,    predominante    no    ventriculo    esquerdo.'' 

Nada  disso,  entretanto,  assenta  em  demonstrações  segu- 
ras. A  causa  physiologica  não  pode    ser   idêntica   nas   duas 


1  Gesammelte  Abhandliingen  von  Julius  Cohnheim  herausgegeben 
von  E.  Wagner,  Berlin,  1885,  pag.  59^.  — Ver  o  mesmo  ponto 
em  H.  Sahli:  Zur  Pathologie  des  Lungenôdems.  Zeitschri/í  fur  kli- 
nische    Medicin,   Berlin,   1887,  Band  XIII,   Heft  5,    pag-.   483. 

2  Gesammelte  Abhandhingen  von  Jiilhis  Cohnheim,  etc  ,  pag".  593 
e    594.  —  Também :    Vircho\v's  Archiv,    1878,    Band   72,    pag".    375. 

3  Traité  de  pathologie  spéciale  et  de  thérapeiitique  des  maladies 
internes,  irad.  par  le  Dr.  J.  Schramme,  Par.,   1888,  tom.   I,  pag".  202. 

■*  Oscar  Fraentzel  :  Vorlesungen  ilber  die  Krankheiten  des 
Her^ens.  Die  Entplndungen  des  Eniocardiíuns  und  des  Pericardiums, 
Berlin,  1S91,  pag.  230.  «  Bei  drohendem  Lungenôdem,  welches 
durch  Missverhâltnisse  in  der  Leistung  des  linken  und  rechten 
Ventrikcls  bedingt  ist,    . . .  >- 

^  MiCHAEL  Grossmann  :  Experimeutelle  Untersunchungen  ^ur 
Lehre  von  aciiten  allgemeinen  Lungemvdem .  Zeitschrift  fúr  kli- 
nische  Medicin,  Berlin,  1889,  Band  XVI,  Heft  I-2,  pag.  1Ó1-183; 
Heft  3-4,  pag.  270-310.  Para  o  physiologista  allemão  a  causa 
da  dyspnca  não  está  no  edema  pulmonar,  mas  principalmente 
na   rigidez   do   orgam. 
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ordens  de  edema  visceral,  tão  diversas  nos  seus  antece- 
dentes, no  seu  processo,  na  sua  anatomia.  Ha  no  edema 
activo  um  elemento  que  o  é  também,  movimento  fluxio- 
nario  cujos  caracteres  de  instantaneidade  e  viveza  bastam 
para  capitulal-o  na  jurisdicção  nervosa.  Foi  Bouveret  quem 
primeiro  pôs  nestes  termos  o  problema  em  exame.  ^  Mas 
ninguém  melhor  do  que  Huchard  accumulou  as  provas  con- 
ducentes áquella  conclusão.'-  As  theorias  mechanicas  e  as 
humoraes,  que  especularam  o  ponto  nas  suas  relações  etio- 
pathogenicas,  não  valiam  para  elucidal-o.  Acertadamente 
advertiu,  pois,  Bouveret,  quando  submetteu  o  syndroma 
que  analysamos  a  uma  desordem  da  innervação  vaso-mo- 
tora  no  districto  da  artéria  pulmonar.^  Onde  tem  a  sua 
razão  de  ser  essa  desordem,  que  se  insere  como  episodio 
violento  na  symptomatologia  de  diversas  affecções,  foi  o 
que  veíu  a  ser  por  ITuchard  mais  estrictamente  definido. 
Na  insufficiencia  aórtica  de  origem  arterial,  na  angina  do 
peito  orgânica,  na  nephrite  intersticial,  na  estenose  mitral 
que  a  arterio-esclerose  ás  vezes  determina,  em  todos  esses 
casos  elle  dá  relação  daquelle  grave  syndroma,  e  também 
em  todos  qualifica  como  intermediário  insupprivel  a  aor- 
tite,  mais  propriamente,  a  peri-aortíte.^  Esta  lesão  inflam- 
matoria  chronica  é  que  interessa,  por  congestão  collateral 
ou  por  via  reflexa,  os  plexos  nervosos  cardio-pulmonares, 
situados  na    sua  vizinhança.    Si,  por  outro  lado,  acreditamos 


1  Reviie  de  Médecine,    1860. 

■^  Huchard:  Uoedème  aigu  du  poumon.  Bidletin  medicai,  1897, 
n.    33,   pag.  395-98. 

^  Reviie  de  Médecine,   I890. 

*  Com  a  endoaortite  coincide  outro  accidente,  a  angina  do 
peito  grave  ou  ischemica.  E  a  razão  disso  temos  na  facilidade  com 
que  se  propaga  a  inflammação  da  túnica  interna  da  aorta  ás  em- 
boccaduras  das  artérias  coronárias. 
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a  opinião  de  Brouardel,  ^  aliás  defendida  por  vasta  mul- 
tidão de  factos,  havemos  de  admittir  que  o  edema  pul- 
monar activo  só  por  excepção  deixará  de  ser  o  fructo 
das  lesões  do  rim,  mormente  da  nephrite  intersticial.  Como 
quer  que  seja,  porém,  ainda  nesta  hypothese,  o  edema 
nasce  da  mesma  reacção  vaso-motora ;  e  a  incitação  mór- 
bida que  a  peri-aortite  occasiona  nos  plexos  cardio-pulmo- 
nares  é  agora  despertada  pela  toxidez  do  sangue,  nos 
doentes  que  vivem  sob  um  regimen  de  intoxicação  chro- 
nica,  como  são  as  victimas  do  mal  de  Bright.  E,  depois, 
•é  sobretudo  acerca  desses  taes  que  as  afifecções  do  systema 
vascular  são  mais  frequentes.  Conjuncto  com  a  pertur- 
bação do  systema  nervoso  no  circuito  dos  vasos  pulmo- 
nares, dá-se  o  enfraquecimento  funccional  do  ventrículo 
direito  e  a  larga  hypersudação  serosa  da  superfície  bron- 
chica.  A  expectoração  albuminosa  vem  dahi ;  e,  ou  limpida 
e  diffluente,  ou  espumosa,  com  apparencia  salivar,  ou,  pelo 
poder  da  diapedese,  de  colorido  róseo,  é  sempre  tanta 
que    orça  por   um  litro,    quando    não   sobe. 

A  dilatação  vascular  passiva,  producto  do  excesso  da 
pressão  sanguinea  no  systema  das  veias  pulmonares,  é, 
em  seus  effeitos  clinicos,  como  se  está  vendo,  muito  outra 
da  vaso-dilatação  activa,  em  que  na  distensão  parietal  dos 
vasos    opera    directamente    a   sua   innervação. 

E'  verdade  que  tem  soffrido  contradicção  a  proprie- 
dade vaso-motora  dos  nervos  cardio-pulmonares  ;  querem 
alguns  physiologistas  que  elles  não  actuam  nos  vasos  do 
pulmão ;  e  de  outro  modo  não  sentem  os  que  attribuem 
a  esses  nervos  a  virtude  de  modificar  em  sentido  inverso 
a    acção    dos    dois    ventrículos,    reforçando    a    do   direito    e 


1  BiiUelin  medicai,  1897,   n.  38,  pag.  445. 
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amesquinhando  a  do  esquerdo.^  Isso,  porém,  é  o  que 
hoje  por  nenhum  respeito  se  sustenta.  Pois  si  a  excitação 
dos  filetes  sympathicos  que  se  entranham  no  pulmão 
augmenta  a  pressão  nos  vasos  afferentes  delle  e  a  diminue 
nos  efferentes,  como  é  que  havemos  de  prescindir  da  acção 
vaso-motora,  presente  na  constricção  dos  vasos  da  pequena 
circulação  ?  Do  phenomeno  physiologico  ha  cabal  certeza;  e 
para  chegar  á  razão  delle  não  seria  preciso  gastar  mais 
razões.  O  que  é  preciso  é  não  esquecer  que  a  dissociação 
funccional  dos  dois  ventriculos  não  se  justifica  nem  na  expe- 
rimentação physiologica  nem  na  observação  clinica  ;  as 
suas  systoles,  são  sempre  synchronas  ;  synchronismo  que 
não  envolve  completa  synergia,  isto  é,  as  contracções  ven- 
triculares, posto  sejam  exactamente  synchronas,  accusam 
muita  vez  differenças  na  sua  força ;  de  tal  sorte  que,  pelo 
exame  graphico  das  pulsações  aórticas  e  pulmonares,  um 
dos  ventriculos  deixa  registrar  systoles  efficazes  e  outro,  no 
mesmo  ponto,   abortivas.- 

A  nevrolysia  que  acommette  a  vaso-motricidade  pul- 
monar, e  cuja  representação  se  configura  no  edema  agudo 
da    viscera,    é    de    ordinário    acompanhada   no   começo  pela 


1  V.  Openchowski  :  Zeitschri/t  fúr  KUnische  Medicin,  1889, 
tom.  XVI,  pag-.  201,  221,  404.  Os  primeiros  estudos  deste  phy- 
siologista  vêm  de  1883  :  Archiv  fúr  die  gesam.  Physiol.,  tom.  XXVII, 

2  Ver^  para  o  exame  cabal  da  matéria,  na  parte  physiologica, 
as  memorias  de  Rose  Bradford  and  Dean  :  Journal  of  Phy- 
siology,  1894,  pag.  57  e  segg.  Melhor  ainda:  François-Franck  : 
Nouvelles  recherches  siir  Faction  vaso-constrictive  pulmonaire  du  grand 
syinpathiqne .  Archives  de  phrsiologie  normale  et  pathologique,  1895, 
n.  4,  pag.  744-59,  816-30.  Do  mesmo  auctor  :  Étude  critique 
et  experimentale  de  la  vaso-constriction  pulmonaire  réflexe .  Arch .  de 
physiol.  nonn.  et  path.  1896,  n.  i,  pag.  178-92.  Etude  du  role 
de  la  vaso-constriction  pulmonaire  réflexe  à  Vétat  normal  et  dans 
quelques  conditions  pathologiques .   Ibid.,  pag.    193-205. 
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hypertensão  e  mais  tarde  pela  depressão  no  systema  aórtico. 
Entrado  este  segundo  período,  onde  prevalece  a  asystolia 
aguda  com  a  sua  sequela  de  estases  e  edemas,  logo  rareia 
e  estanca  a  expectoração  ;  e  o  estado  paralytico  dos  mús- 
culos bronchicos  assim  a  impossibilita  que  a  dyspnéa  é 
promptamente  mortal. 

Na  forma  aguda  do  edema  activo  do  pulmão  a  tosse 
é  frequente  e  elimina  esputos  abundantes  de  serosidade 
bronchica ;  na  fiilniinante  a  rapidez  do  desfecho  não  per- 
mitte  similhante  beneficio.  O  doente  também  não  expectora 
quando  ha  inércia  dos  anneis  musculares  dos  bronchios  ou 
músculos  de  Reisseisen  ;  forma  bronchoplegica .  A  dyspnéa 
é  então  crescente ;  a  pressão  intra-alveolar  esgarça,  fende, 
dilacera  os  septos  dos  alvéolos  ;  o  calibre  dos  capillares 
sanguíneos  é  obliterado  por  esse  mesmo  liquido  que  trans- 
sudou  das  suas  paredes,  e  agora  por  contra-pressão  os 
torna  exsangues  ;  o  pulmão  se  acha  totalmente  privado  de 
ar,  compacto;   o  edema  é  massiço. 

Esta  mesma  lesão,  que  costuma  ser  bilateral  e  senho- 
rear a  um  tempo  os  dois  pulmões,  outras  vezes,  por  isso 
mesmo  que  é  de  origem  nervosa  e  mechanismo  reflexo, 
se  mostra  circumscripta,  em  focos  irregulares,  seja  de  ambos 
os  lados  ou  de  um  só,  não  obedecendo  em  qualquer  das 
occurrencias  á  lei  da  gravidade,  que  aliás  impera  sem  con- 
trapeso no  processo  chronico  do  edema  passivo  do  orgam, 
edema  cuja  marcha  é  systematica  e  ascendente,  e  cuja  simples 
presença,  nas  affecções  orgânicas  do  coração,  é,  desde  Gen- 
drin,^  o  indicio  mais  precoce  da  asystolia,  compensação 
circulatória  que  se  rompeu.  Como  consequência  da  estagna- 
ção sanguínea  persistente,  o    tecido   pulmonar  se  esclerosa; 


^  A.  N.  Gendrin  :  Leçons  sur  les  maladies  dii  canir  et  des  grasses 
artères,  Par.,  1841-42. 
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as  paredes  dos  alvéolos  se  infiltram  de  pigmento  hematico  ; 
as  suas  cavidades,  com  a  retracção  fibrosa  dos  septos,  se 
vão  reduzindo.  E'  o  pulmão  cardiaco,^  Nas  camadas  que 
o  edema  invadiu,  transformada  pela  cirrhose  a  sua  estru- 
ctura,  o  apparelho  vascular  da  hematose,  conforme  esta- 
tuiu Renaut,^  veste  a  feição  e  adopta  as  funcções  dos 
capillares  do  tecido  conjunctivo,  os  quaes  vertem,  não 
nas  veias  pulmonares,  mas  nas  bronchicas  ;  pelo  que  o 
sangue,  que  sae  do  ventriculo  direito  e  atravessa  a  rede 
funccional  do  pulmão  na  zona  talada  pelo  edema  chronico, 
volta  á  aurícula  direita  mediante  as  veias  bronchicas,  e 
desta  sorte  não  se  beneficia  ao  contacto  do  oxygenio,  não 
se  regenera,  não  se  arterializa. 

Da  sobrecarga  toxica  do  sangue  e  dos  líquidos  inter- 
sticiaes,  ou  porque  os  principies  chimicos  que  oneram  a 
crase  delles  além  da  taxa  normal  ahi  ficaram  retidos,  o  que 
se  causa  da  depuração  insufficiente  exercida  pelos  orgams 
officiaes    de    tal    mister   [toxicoses    endógenas),^    ou    porque 


1  Émile  Tournier:  La  dj-spnée  'cardiaque  (Etude  clinique  et  thé- 
rapeutique),  Par.,    1892,  pag.   57. 

^J.  Renaut  ■:  La  circulation  pubnonaire  daus  le  rétrécissement 
mitral  pur.    Province   médicale,   1887. 

3  Ich  habe  nun,  da  die  alte  Bezeichnung  Intoxication  dieser 
modernen  Auífassung  der  Vergiftung"  nicht  mehr  entspricht, 
da  man  mit  diesem  Worte  gewôhnlich  nur  den  Begriff  der  Ver- 
giftung im  engeren  Sinne  verbindet;,  statt  dessen  die  Bezeichnung 
Toxicose  einzufiihren  vorgeschiagen.  Ich  bezeichne  ais  exogene 
Toxicosen  jene  die  auf  dem  Wege  von  aussen  her  (Haut,  Diges- 
tionstract,  Respirationstract)  zu  Stande  kommen,  die  sich  dem- 
nach  mit  dem  aiten  Begriffe  der  Intoxication  decken^  ais  endogene 
Toxicosen  jene^  wobei  der  Giftstoff  sich  im  inneren  des  Kôrpers 
bildet.  »  R.  V,  Jaksch  :  Die  Vergiftungen.  Specielle  Pathologie  und . 
Therapie  kerausgegeben  von  Hermann  Nothnagel,  Wien,  1897,  I  Band;, 
pag.  ^ 
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penetraram  na  intimidade  do  organismo  substancias  toxicas, 
cuja  maior  parte  tem  ingresso  pela  via  digestiva  {toxicoses 
exógenas),  ^  sem  receber  na  sua  passagem  a  influencia  defen- 
siva da  cellula  hepática,  —  dessa  lesão  chimica  dos  líquidos 
orgânicos  saem  as  espécies  etiológicas  de  dyspnéa  incidentes 
no  segundo  género,  sob  a  appellação,  que  hoje  se  lhes  põe, 
de  dyspnéa  toxica. 

E'  esta  a  que  se  mostra  entre  os  elementos  mórbidos, 
e  talvez  como  seu  principal,  do  quadro  clinico  da  uremia. 
São  os  venenos  elaborados  na  intimidade  dos  tecidos,  par- 
ticularmente dos  músculos,  conforme  pretendem  Zuntz  e 
Geppert,^  são  esses  productos  da  desassimilação,  que,  uma 
vez  sobreposse  na  economia,  leucomainizam-se  no  sangue 
e  actuam  sobre  o  apparelho  da  innervação  nos  domínios 
do  centro  respiratório,  engendrando  assim,  sob  o  seu  trí- 
plice   caracter,  a  dyspnéa  uremica. 

Na  variedade  que  a  usual  nomenclatura  qualifica  simples, 
representá-se  a  dyspnéa  uremica  na  acceleração  dos  movi- 
mentos respiratórios  (tachypnéa  ou  polypnéa)  com  irregu- 
laridade na  sua  amplitude  ;  suffocação  prestes  sob  qualquer 
pequeno  esforço  ;  prevalece  no  respirar  o  typo  diaphragma- 
tico,  precioso  signal  da  anhelação  uremica,  na  qual  somente 
quando  concorrem  as  lesões,  cardíacas  ou  pulmonares, 
da  dyspnéa  mechanica,  é  que  também  sobresae  o  typo 
costal. 

A  modalidade  paroxystica  da  dyspnéa  uremica  abrange: 

I .  '^  O  phenomeno  de  Cheyne-Stokes,  successão  regular 
de  dois   períodos,    um  de   dyspnéa   e  outro    de  apnéa,   syn 
droma   que  deixámos    descripto  e   interpretado ; 


1  Ibii. 

2  Geppert  unà  Zuntz;  Ueber   den  Einfliíss   der   Muskelthatigkeit 
auf  die  Atmung .    Fortschrht  der  Medicin,    i8go,   n.  2. 
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2  ."  A  dyspnéa  espasmódica,  que,  pelas  suas  muitas  pare- 
■cenças  com  o  accesso  da  asthma  essencial,  foi  cognominada 
asthmatiremica .  E',  em  verdade,  esta  uma  dyspnéa  repentina; 
susceptível  de  reproducção  intermittente,  qual  a  asthma 
vulgar,  puramente  nervosa  ;  o  thorax  se  dilata  e  fica  na 
posição  inspiratória ;  a  expiração  é  lenta,  laboriosa,  de  effeito 
minimo  ;  a  ausculta,  entretanto,  não  revela  estertores  sibi- 
lantes e  sonoros  senão  em  numero  discreto ;  nem  a  crise 
termina  por  expectoração  ;  concorre  com  essa  asthma  a 
frequência  de  outros  signaes  da  uremia  chronica.  nevralgias, 
dores  rheumatoides,  estado  dyspeptico,  vómitos  ;  demais, 
ha  queda  concomitante  da  temperatura,  um  ou  dois  graus 
centígrados,  symptoma  de  ordinário  inherente  a  qualquer 
dos  syndromas  da  uremia  aguda,  apoplécticos,  convulsivos 
ou  dyspneicos. 

Não  só  pelas  connexões  que  mantém  com  o  apparelho 
da  circulação,  é  o  systema  nervoso  directa  ou  indirecta- 
mente attingido  nas  suas  attribuições  respiratórias,  nas  lesões 
delle,  mas  ainda  esse  mesmo  systema  possue  os  centros  que 
regulam,  na  sua  intensidade,  na  sua  frequência,  no  seu  rhy- 
thmo,  os  movimentos  da  respiração.  Estes  são  produzidos 
por  músculos  cujos  nervos  emanam  do  segmento  bulbo- 
meduUar,  influenciado  por  nervos  afferentes  e  pelo  estado 
do  sangue,  o  qual  si  reduzido,  é  excitante,  e  si  oxygenado, 
deprimente  da  excitabilidade  reflexa  ou  automática  daquella 
região  nervosa.  A  chave  mestra  do  mechanismo  respiratório 
acha-se,  pois,  no  sitio  do  eixo  cerebro-espinhal  em  que 
embebem  as  suas  raizes  o  phrenico  e  o  pneumograstrico,  por- 
ção superior  da  meduUa  cervical  e  inferior  do  bulbo  rachi- 
diano.  E'  certo  que  a  physiologia  experimental  não  teve, 
nem  tem  processo  dissociativo  dos  diversos  núcleos  de 
substancia  cinzenta  que  compõem  o  alludido  centro,  e  que, 
afora   elles,   alguns    pontos    existem    na   córtex    do   cérebro 
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(circumvoluções  psycho-motoras,  segundo  François-Franck),^* 
cuja    excitação    suscita  a   parada    ou    syncope    respiratória . 
Mas    a    clinica  não    discerne    caracteres    especificativos    por 
onde    isole   esses   distúrbios    respiratórios,    no   que    visa   as. 
suas  origens  corticaes,  bulhares  ou  medullares. 

Qualquer  que  seja  a  acção  perturbadora  da  innervação 
bulbar,  nella  tem  a  dyspnéa  uma  causa  poderosa.  Nos  pe- 
riodos  adeantados  da  paralysia  bulbar  progressiva,  como, 
ainda  em  principio,  na  paralysia  bulbar  aguda,  nas  inflam- 
mações  do  cérebro  e  dos  seus  envoltórios,  e  outrosim  nal- 
gumas nevroses,  sobresaem  as  anomalias  da  respiração,  ou' 
verdadeira  dyspnéa  ou  simples  tachypnéa,  respiro  rápido  e 
superficial.  A  hysteria  é  disso  o  melhor  exemplo.  Ora  que 
provenha  do  espasmo  da  glotte,  quasi  sempre  concurrente- 
com  a  anesthesia  do  larynge,  ora  que  o  espasmo  ou  a  pa- 
ralysia seja  dos  músculos  da  respiração,  a  oppressão  tho- 
racica  dos  hystericos  ou  é  continua  ou  vem  por  accessos ; 
si  ha  contractura  dos  músculos  respiratórios  é  a  inspiração- 
que  mais   se   resente ;   si  paresia  ou  paralysia,   a  expiração. 

E'   essa  dyspnéa  expiratória  a  asthma  hysterica.  ~ 


^  François-Franck  :  Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau 
e  sur  1'épilepsie  cérebrale.  Par.,  1887,  pag'-  140-  «  En  dehors  de  la 
zone  motrice,  les  excitations  ne  chargent  rien  au  type  respira- 
toire,  à  moins  qu'elles  ne  provoquent  des  réactions  épilepti- 
formes. » 

2  Neste  ponto  nos  louvamos  no  parecer  de  P.  SoUier  que- 
compôs  ultimamente  acerca  da  hysteria  um  livro  notável  e  ori- 
ginal. Na  vasta  documentação  clinica  das  suas  opiniões,  e  contra- 
hindo-nos  á  matéria  vertente,  não  encontrámos,  entretanto,  factos 
bem  extremes  que  grandemente  cofiduzam  ao  intento  da  dicho- 
tomia  nosographica  da  dyspnéa  na  hysteria,  qual  a  estabelecemos 
no  texto.  Ver  Genèse  et  nalurc  de  Vhystérie  ( recherches  cliniques  et 
expérimentales  de  psycho-physiologie)  par  le  Dr .  Paul  Sollier,  Par., 
1897,   tom.   I,   pag.  217. 
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O  estado  polypneico  e  a  respiração  desegual,  difficil, 
suspirosa,  é  só  o  que  se  observa  entre  as  desordens  respi- 
ratórias da  neurasthenia,  as  quaes  brotam  da  fadiga  physica 
ou  moral  e  acompanham  habitualmente  as  formas  anciosas 
da  moléstia,  que  tanto  a  distinguem  das  organopathias  ner- 
vosas. Fora  d'ahi  qualquer  aberração  respiratória  já  é 
alheia   da   nevrose   a  que   nos  estamos   referindo. 

Nas  lesões  cardíacas  e  vasculares,  em  que  a  dyspnéa 
é  o  symptoma  por  excellencia,  não  somente  por  vir  deanteiro, 
senão  ainda  porque  é  o  que  inflige  a  mais  longa  tor- 
tura, os  centros  nervosos  que  imperam  na  respiração  são 
desviados  do  seu  rhythmo  funccional  pelas  imperfeições 
■circulatórias  occurrentes  na  sede  delles.  De  outras  vezes 
os  interessados  por  aquellas  lesões  são  os  nervos  que  se 
associam  no  plexo  pulmonar.  Assim,  pois,  scindem-se  as 
dyspnéas  nervosas  consecutivas  ás  lesões  do  apparelho  cir- 
culatório, dyspnéas  neuro -cardíacas  ou  neuro-vasculares,  em 
duas    classes  :  as  centraes  e  as  periphericas . 

Analysando  o  periodo  asystolico  no  seu  derradeiro 
praso,  logo  se  attinge  que  o  cérebro,  embora  mais  tardia- 
mente que  os  demais  orgams,  com  salva  talvez  do  rim 
(depois,  em  seu  logar,  diremos  porque),  incide  na  con- 
dição geral  da  hyperhemia  passiva  que  a  todos  mais  ou 
menos  compromette.  Porque  logo  resaem  esses  graves  acci- 
dentes  de  delirio  ou  de  sopor,  próprios  da  excitação  ou 
da  depressão  da  córtex  cerebral  pelo  sangue  viciado  na 
sua  composição  gazosa  ( excesso  de  acido  carbónico  )  e  na 
•compleição  do  seu  plasnia  (retenção  dos  tóxicos  excre- 
menticios).  Pois  bem  :  a  respiração,  em  taes  circumstancias, 
também  se  modifica  ;  torna-se  forte,  rumorosa,  quasi  com 
feição  de  estertor;  pregão  da  morte,  que  vem  perto,  este 
phenomeno  pouco  tempo  dura.  Análoga  a  essa  forma 
respiratória    é    [a     que     provém    da    compressão    da    massa 
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encephalica  mediante  a  injecção  de  liquido  na  cavidade- 
craneana  (  Hegelmayer ).  ^ 

Na  producção  da  dyspnéa  central  de  origem  cardíaca 
ou  vascular,  os  centros  nervosos  são  actuados  mui  diversa- 
mente,  segundo   a   topographia   da   affecção  primaria. 

Quando  os  orgams  cuja  circulação  venosa  é  servida 
pelas  jugulares  não  se  podem  desembaraçar  do  sangue  que 
os  ingurgita,  o  que  só  se  vê  no.  final  da  asystolia,  pela 
vantagem  que  a  elles  assiste  de  irem  vertendo  de  cima  para 
baixo,  e  assim  por  mais  tempo  se  defenderem  da  estase 
sanguínea,  é  então  que  as  lesões  mitraes,  estenose  do  ori- 
fício ou  insufficiencia  da  válvula,  repercutem   no  encephalo. 

Nas  lesões  aórticas,  de  qualquer  natureza,  a  circula- 
ção intra-craneana  é  muito  mais  precocemente  envolvida, 
quando  acerta  de  ser,  nos  effeitos  mechanicos  do  vicio  circu- 
latório, os  quaes,  em  vez  de  congestões  passivas  e  edemas,, 
consistem  ou  na  ischemia  cerebro-bulbar  ou  na  irregulari- 
dade do  curso  do  sangue  arterial  através  dessa  região  nervosa. 

Pois  que  não  ha  cardiopathia  orgânica  que  seja  melhor 
tolerada,  nem  mais  longamente,  que  o  estreitamento  aór- 
tico, em  que  uma  poderosa  hypertrophia  do  ventrículo  es- 
querdo contraria  succederem  accidentes  de  anemia  cerebral; 
e  só  em  raríssimos  casos  essa  lesão,  por  extrema,  cerceia 
o  affluxo    de  sangue  nos  centros    nervosos    intra-craneanos. 

Na  insufficiencia  aórtica,  as  oscillações  communicadas- 
ao  systema  arterial  criam  fortes  alternativas  de  movimento 
e  de  pressão  no  interior  delle,  e  desta  sorte  compromettem 
a  irrigação  na  esphera  dos  centros  respiratórios,  como  nos 
outros  compartimentos  do  cérebro,  resultando  de  tudo  uma 
symptomatologia    complexa.    Não    obstante,    a    dyspnéa    é 


1  Cit.    por    E'.  TouRNiER :    La   dyspnee    cardiaque,   Par.,    1892, 
pag.    76. 
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também  ahí  bem  pouco  commum ;  delia  se  escapa  um  pro- 
gnostico mais  sombrio  do  que  em  qualquer  dos  outros 
vicios  orgânicos  do  coração;  é  uma  ameaça  de  morte  á  in- 
nervação   do  bulbo,    cidadella    da   vida. 

Mais  declaradamente  se  exhibem  os  phenomenos  bulbares 
no  concurso  das  mencionadas  lesões  aórticas  com  a  arterio- 
esclerose  diffundida  nos  orgams,  coração,  rins,  centros  ner- 
vosos. Todavia,  quando  a  affecção  arterial  invade  o  encephalo^ 
parallelamente  com  paroxysmos  dyspneicos,  rebentam  crises 
vertiginosas  ou  syncopaes,  apoplectiformes   e  convulsivas . 

A  ischemia  regional  na  circumscripção  respiratória  da 
bulbo  emana  ou  da  lesão  das  paredes  arteriaes  ou  do  puro 
espasmo  delias,  sob  o  influxo  da  excitação  mórbida  da 
apparelho  vaso-motor.  Num  caso,  porém,  como  noutro,  o 
orgam  nervoso  se  conserva  em  estado  de  miopragia,  a  sua 
capacidade  funccional  é  menor ;  pelo  que,  solicitada  além 
de  um  limite  restricto,  essa  actividade  prestes  se  extenua  ; 
ha  uma  claudicação  intermittente,  um  estafe  que-  só  se  re- 
medeia com  a  volta  do  orgam  ao  seu  exercício  medíocre,, 
que  não  deve  ser  ultrapassado,  nem  nunca  o  é  impunemente. 

No  acervo  da  dyspnéa  nervosa  ha  ainda  para  inserir  o 
phenomeno  de  Cheyne-Stokes.  Delle,  porém,  já  abundan- 
temente dissertámos  noutro   ponto    deste    capitulo. 

Das  dyspnéas  cardio-nervosas  de  origem  peripherica 
especiíicam-se  duas  ordens,  segundo  são  directas  ou  reflexas. 

Notável  exemplo  do  primeiro  grupo  é  a  angustia  res- 
piratória consequente  ás  dilatações  da  aorta  compressoras 
do  nervo  recurrente  esquerdo,  ramo  da  porção  cervical  da 
do    pneumogastrico .  ^     No    espasmo     ou     na    paralysia    da 


^  Alguns  auctores  impropriamente  contemplam  o  recurrente 
ou  laryngeu  inferior  no  numero  dos  ramos  thoracicos  do  pneu- 
mogastrico.  Na  divisão  do  decimo  par  nervoso  em  três  segmen- 
tos ( cervical,  thoracico  e  abdominal ),  que   é   a  de   quasi  todos  os 
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corda   vocal  respectiva   está    o    fundamento  particular  dessa 
dyspnéa   e    o  da  voz  bitonal  que   anda    com    ella. 

O  mesmo  facto,  movido  por  outras  causas  que  actuam 
pelo  mesmo  intermédio,   dará  sempre  tal  effeito. 

Analogamente  ao  que  succede  com  o  nervo  recurrente 
na  musculatura  intrínseca  do  larynge,  o  estado  dyspneico 
é  uma  das  consequências  da  inércia  funccional  do  dia- 
phragma  nas  lesões  do  nervo  phrenico,  procedentes  em 
geral  da  infiammação  do  pericárdio  ou  da  aorta  (peri- 
cardite ou  peri-aortite ).  Isolando  esta  dyspnéa  doloí^osa  do 
tumulto  symptomatico  das  affecções  aórticas,  Peter  ^  affir- 
madamente  capitulou  a  desordem  da  innervação  phrenica 
ora  como  uma  nevrite,  ora,  qual  nas  nevroseSj  simples 
nevralgia. 

A  nevralgia  ou  a  nevrite  do  phrenico  por  pleuriz  dia- 
phragmatico  é  outrosim  uma  causa  poderosa  da  dyspnéa 
de  que  tractamos.  Porque  os  amplos  movimentos  do  dia- 
'  phragma  exacerbam  a  dor  punctoria,  própria  da  lesão  phle- 
gmasica  da  pleura,  e  dão-lhe  repercussão  em  toda  a  zona 
do  organismo   presidida   por  aquelle   nervo.    Para  atalhar  a 


anatómicos,  Heitzmann  é  um  dos  que  coUocam  o  dicto  nervo  no 
segundo  segmento.  { Anatomia  umana  descritliva  e  topográfica  trad. 
dei  D)-.  Giuseppe  Lapponi,  Bologna,  1897,  pag.  399-402).  Pre- 
ferimos a  noção  corrente,  que  vem  desde  Bichat,  na  sua  Ana- 
tomie  descriptive,  Par.,  1829,  tom.  III,  pag.  244-6,  Dos  moder- 
nos falia  no  mesmo  sentido  o  maioral  dos  mestres,  Hoffmann 
ScHWALBE.  Ver  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  II  Band,  2." 
Abth.,  pag.  875. 

Com  excepção  do  musculo  crico-thyroideu,  tensor  das  cordas 
vocaes.,  ao  qual  innerva  o  laryngeu  externo,  todos  os  demais  mús- 
culos intrínsecos  do  larynge  são  animados  pelo  laryngeu  inferior. 

^  MiCHEL  Peter:  Leçons  de  clinique  médicale,  Par.,  1877,  tom.  I, 
pag.  441  e  segg. — Ver  o  mesmo  auctor  a  propósito  das  relações 
da  nevrose  e  da  nevrite  do  phrenico  com  uma  das  formas  da 
angina  do  peito.  Ibid.,  pag.  490  -  2. 
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violência  da  dor  thoracica,  ao  doente  é  forçoso  respira 
escassamente.  Neste  caso,  porém,  uma  pressão  exercida 
nos  pontos  em  que  o  nervo  affectado  é  accessivel  ao  exame 
clinico  desperta  manifestações  dolorosas,  que  ou  são  fixas, 
ou  irradiadas  na  direcção  dos  outros  ramos  nervosos  e  até 
das  suas  anastomoses.  Haverá  dor  viva  sob  a  pressão  di- 
gital não  somente  nos  filetes  terminaes  do  nervo,  e,  pois, 
no  circuito  da  base  do  thorax  (inserções  costaes  do  dia- 
phragma)  e  na  face  inferior  da  abobada  diaphragmatica,  que 
pode  ser  attingida,  como  ensina  Peter,  ^  pelo  recalque  da 
parede  abdominal  de  baixo  para  cima,  mas  também  no 
tronco  nervoso,  ao  nivel  do  pescoço,  adeante  do  musculo 
escaleno  anterior,  e  finalmente  nas  suas  origens  e  na  sua 
vasta  enrediça  anastomotica.  E'  em  razão  da  multiplicidade 
dessas  origens  (terceiro,  quarto  e  quinto  pares  cervicaes), 
bem  como  das  relações  delles  com  os  plexos  cervicaes,  que 
a  sensação  dolorosa  desenvolvida  no  districto  anatómico 
do  nervo  phrenico  se  propaga  por  muita  distancia  e  per- 
corre differentes  vias . 

Chegamos  ás  dyspnéas    reflexas . 

As  reacções  respiratórias  desta  espécie  clinica,  nas 
affecções  do  apparelho  da  circulação,  são  gémeas  das  demais 
que  se  causam  do  mesmo  mechanismo  e  se  representam  em 
effeitos  vasculares  ou  digestivos,  secretorios  ou  anginosos, 
pupillares  ou  syncopaes ;  fructos  differentes  de  uma  própria 
raiz;  ampla  dissociação  symptomatica  do  mesmo  facto  phy- 
siologico,   a    irritação  do   endocardio    ou   da   aorta. 

Nas  lesões  do  coração  e  da  aorta  ha  uma  porção  quer 
dos  symptomas  quer  dos  signaes  physicos  que  dão  o  justo 
quilate  das  alterações  materiaes  do  orgam;  na  génesis  delles 
se     definem    as    degenerações    do    myocardio    e     os    vícios 

1  Op .   cit.,  pag-.  432. 
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oro- valvulares;    mas  ha  também   uma   parte   da   semeiologia 
subjectiva    e  objectiva  que    é   toda    da    natureza   dos    actos 
reflexos,   expressões  da  sensibilidade  visceral  suscitadas  por 
aquellas    lesões.    Considerando     a    pathogenia    dos    signaes 
clássicos    da    insufficiencia   aórtica,    François-Franck  ^    real- 
çou  esta    verdade   sob  a   sua  melhor  prova,   na   pathologia 
experimental.   Com  effeito,  para   reproduzir  os  phenomenos 
somáticos   da   insufficiencia  aórtica,    basta   irritar  as  sigmoi- 
des    aórticas  ou    a   superfície    interna  da   aorta.  Exceptuada 
o    ruido    de   sopro  diastolico  da   base  do  coração  na    extre- 
midade  esternal   do   segundo   intercosto    direito,    nada  mais 
fallece  ao  integral  diagnostico   da  insufficiencia  aórtica;  nem 
o  pulso  de  Corrigan,  nem    a  dansa  das  artérias,  nem   o    seu 
frémito,  nem   o    pulso  capillar,  nem    o  duplo  sopro   crural,_ 
nem    o    augmento  de  volume    do   ventrículo    esquerdo.    Er 
depois,  quando,  com    o    bico  da  sonda   ou  com    o   valvulo- 
tomo,    se    faz   um    insignificante    rasgão    em    qualquer    das 
sigmoides,  a  acção  offensiva  do    instrumento,   embora  o  re- 
fluxo sanguíneo     durante  a   diástole   cardíaca    seja  minimo, 
occasiona    temporariamente     accidentes    que    só    as    largas 
insufficiencias  costumam  trazer. 

Não  é  sabida  de  agora  a  correlação  nervosa  do  cora- 
ção e  do  pulmão ;  a  apnéa  reflexa  subsecutiva  ás  irrita- 
ções endocardiacas  (  traumáticas  ou  chimicas  )  foi  ha  muito 
demonstrada  por  François-Franck,  e  com  ella  a  existên- 
cia de  nervos  cardíacos  suspensivos  da  respiração.  ^  Desor- 
dens respiratórias  reflexas,  consistentes  na  respectiva  inhi- 
bição  funccional,  ou  no  espasmo  dos  músculos  de  Reisseisen, 


^  Fraxçois-Fraxck  :  Recherches  expérimentales  siir  les  dyspnées 
réflexes  tVorigine  cardió-aortiqne.  Archives  de  physiologie  normale  et 
paihologiqiie,  Par.,   1890,  n.  3.,  pag-.  508. 

-  François-Franck  ;  Journal  de  V  Anatojnie  ,\%']'] . — Comptes  Rendus 
de  VAcademie  des  Sciences,  2  dccemb.,  1878. 
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com  bradypnéa  ou  com  tachypnéa  regular  ou  arhythmica, 
podem  ser  o  effeito  de  excitações  anormaes  do  coração 
ou  da  aorta,  isto  é,  do  endocardio,  na  região  auriculo-ventri- 
cular,  e  da  endoaorta,  na  porção  sigmoide.  O  espasmo  que 
invade  o  systema  bronchico  faz-se  também  ás  vezes  sen- 
tir no  orifício  glottico  e  na  rede  vascular  do  pulmão.  Em 
nenhum,  porém,  destes  accidentes  reflexos,  entram  com  o 
seu  concurso  as  lesões  oro-valvulares.  Existindo,  ellas  addi- 
tam  a  elles  a  condição  mechanica  ou  anoxemica  da  dys- 
pnéa    cardiaca. 

As  suspensões  respiratórias  causadas  deste  género  de 
irritações  ordenam-se,  como  ficou  assentado  por  François- 
Franck,   em  três  formas.^ 

i.^  Parada  inspiratória  com  contractura  do  diaphra- 
gma,  dilatação  do  thorax  e  depressão  dos  intercostos.  E' 
esta  a  consequência  da  viva  excitação  reflexa  dos  múscu- 
los inspiradores,  acompanhada  de  excessiva  força  de  aspi- 
ração na  pleura,  na  veia  cava  superior,  no  esophago  e  na 
aurícula  direita.  Para  prolongar  o  efí*eito  depressor,  devido 
á  acção  daquelles  músculos,  intervém  o  espasmo  das  fibras 
lizas  dos  bronchios;  mas  esta  intervenção  é  tardia:  essas 
fibras    só   lentamente  reagem. 

2.*^  Parada  expiratória  com  relaxação  completa  do  dia- 
phragma  (posição  cadavérica  do  musculo),  espasmo  da  mus- 
culatura abdominal,  retracção  do  thorax,  approximação  das 
costellas.  Solicitados  reflexamente  os  músculos  expiradores, 
a   aspiração  thoracica   se   converte   em   pressão  positiva. 

3.*'  Suspensão  respiratória  por  inhibição  total  dos  mús- 
culos inspiradores  e  expiradores.  As  irritações  cardio-aor- 
ticas    off'erecem    nesta    manifestação    mórbida   o    seu   effeito 


1  François-Franck:  Recherches  expérhnentales  siir  les  dyspnées 
réflexes  d'origine  cardio-aortique .  Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique,  Par.,  1890,  n.  3,  pag.   510. 
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mais  intenso;  é  o  que  succede  na  ruptura  das  sigmoides 
(insufficiencia  aórtica  repentina).  Dá-se  uma  syncope  res- 
piratória, e  esta  não  modifica  a  pressão  intra-pleural.  Demais, 
também  nas  outras  modalidades  da  apnéa  (contractura  in- 
spiratória ou  expiratória)  ha  de  sempre  considerar-se  uma 
fustigação  artificial  ou  pathologica  seja  da  aorta  no  annel 
tendinoso  de  Lower,  seja  das  sigmoides  aórticas,  seja  do 
endocardio   ventricular. 

O  periodo  de  apnéa  é  com  pouco  seguido  do  recobro 
dos  movimentos  respiratórios;  e  nestes  a  dyspnéa  se  de- 
clara, ou  com  acceleração  delles  ou  com  o  seu  retardamento. 

Na  primeira  hypothese  (dyspnéa  superficial),  embora  o 
diaphragma,  no  intervallo  de  duas  contracções,  não  entre 
em  completo  repouso  e,  conseguintemente,  a  excursão  pul- 
monar seja  pouco  ampla,  o  accrescimo  da  respectiva  fre- 
quência contrapesa  a  mesquinhez  da  aspiração  thoracica, 
os  volumes  de  ar  inspirados  e  expirados  guardam  em  tem- 
pos eguaes  a  sua  relação  physiologica,  a  composição  do 
sangue  não  se   resente. 

Confrontando  a  dyspnéa  reflexa  acceleradora  com  a 
dyspnéa  orgânica  da  mesma  feição,  estatuiu  François-Frank  ^ 
que  o  effeito  útil  do  trabalho  respiratório  soffre  sensível 
reducção  nas  lesões  cardíacas  (servindo  para  isso  de  padrão 
a  insufficiencia  tricúspide).  O  registro  espirornetrico  denota 
que  é  de  mais  da  quarta  parte  a  restricção  com  que  o  refluxo 
tricúspide   cerceia   a   quantia    de   ar    circulante    no   pulmão. 


1  Ibid.,  pag-.  515.  «  L'insuffisance  respiratoire  se  manifeste  par 
des  modifications  dans  la  composition  gazeuse  du  sang,  qui  n'e- 
xistent  pas  dans  la  dyspnée  réflexe  avec  accélération:  la  propor- 
tion  d'oxygène  est  três  notablement  diminuée  dans  le  sang-  arté- 
riel  et  la  proportion  d'acide  carbonique  faiblement  aug-mentée; 
le  sang  subit  donc  une  atteinte  sériease  qui  fait  complètement 
défaut  dans  la  dyspnée  réflexe  puré,  avec  accélération  des  mou- 
vements.» 
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Cria-se  para  a  crase  sanguínea  a  anoxemia^  elemento  mór- 
bido commum  a  uma  extensa  prole  de  phenomenos  ner- 
vosos. 

Na  outra  hypothese  os  movimentos  respiratórios  cres- 
cem de  amplitude  e  decrescem  de  numero  ;  a  dyspnéa  é 
profunda.  Aqui,  porém,  a  economia  é  desde  logo  compro- 
mettida  nos  domínios  da  respiração  intersticial  ;  e,  posto 
que  incompleta,  a  asphyxia  vem  rápida.  Para  compensar 
a  diminuta  frequência  respiratória  é  mais  que  sufficiente  a 
largueza  dos  movimentos  thoraxicos  ;  o  excesso  da  aspi- 
ração pleural  attesta  que  o  valor  mechanico  das  inspirações 
também  é  maior ;  entretanto,  o  sangue  se  acha  desfal- 
lecido  de  oxygenio  e  exuberante  de  acido  carbónico.  E'  que, 
como  foi  observado  por  François-Franck,  ^  na  dyspnéa 
veloz  os  bronchiolos  e  os  vasos  pulmonares  não  recebem 
os  effeitos  do  choque  reflexo  gerado  pela  irritação  do  en- 
docardio  ou  da  endoaorta ;  na  dyspnéa  lenta,  pelo  contrario, 
o  espasmo  bronchico  e  vaso-pulmonar  é  phenomeno  inte- 
grante da  reacção  reflexa. 

Entre  as  consequências  do  espasmo  bronchio-vascular, 
umas,  como  a  retracção-  das  paredes  do  peito,  o  exaggero 
da  pressão  intra-pleural,  a  resistência  do  parenchyma  al- 
veolar á  insufflação,  nascem  da  coarctação  difíusa  dos  bron- 
chios ;  outras,  como  o  augmento  de  pressão  na  artéria  pul- 
monar, o  predomínio  do  tom  no  foco  de  auscultação  do 
orifício  cardíaco  desse  vaso,  o  desdobramento  da  segunda 
bulha,  o  reforço  do  pulso  jugular,  claramente  designam  a 
acção  vaso-constrictiva  desenvolvida  na  vasculatura  fun- 
ccional  do  pulmão . 


^  Ibid.,  pag.  518. — Recherches  expérimentales  sur  le  espasme  bron- 
chique  et  vaso-piilmonaire .  Archives  de  physislogie  normale  et  pathc- 
logique,  1890,  n,  3,  pag.  554. 
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Depois  da  dyspnéa,  é  a  tosse  o  symptoma  mais  impor- 
tante do  apparelho  da  respiração. 

Exprimindo  na  maioria  das  vezes  um  acto  reflexo 
consagrado  á  defesa  do  organismo  no  seu  esforço  de  ex- 
pungir  de  corpos  extranhos  ou  de  productos  mórbidos  a 
superfície  dos  canaes  aéreos,  a  tosse  é  noutras  occasiões 
um  factor  poderoso  de  espoliação  nervosa,  impossibilitando 
o  repouso,  a  alimentação,   o  somno. 

Com  a  tosse  o  mesmo  succede  que  com  a  dyspnéa, 
com  a  febre,  com  a  inílammação,  com  a  descarga  con- 
vulsiva do  mal  comicial,  com  os  vómitos  e  a  diairhéa  da 
uremia ;  todos  esses  processos,  num  determinado  limite, 
significam  uma  necessidade,  por  bem  dizer,  physiologica, 
todos  elles  têm  seu  pé  de  positiva  utilidade. 

Movimentos  expiratórios  convulsos  precedidos  e  suc- 
cedidos  de  violentas  inspirações,  eis  a  tosse .  Phenomeno 
reflexo,  o  ponto  de  partida  do  seu  mechanismo  deve  ser 
buscado  na  área  de  dispersão  do  pneumogastrico,  rara 
mente  fora.  Onde  penetra  um  filete  deste  nervo  ahi  está 
uma  zona  tussipara.  Tussipara  ou  tussigena  é  a  amplíssima 
região  presidida  pelo  laryngeu  superior,  nervo  clássico  da 
tosse,  como  o  trigemeo  o  é  da  esternutação.  E  bem  como 
a  tosse  pode  provir,  em  pessoas  mui  sensiveis  ás  mutações 
atmosphericas,  da  excitação  de  partes  do  organismo  extra- 
nhas  ao  pneumogastrico  ;  assim  também  ao  reflexo  ester- 
nutatorio  succede  originar-se  em  sitios  alheios  ás  fibras 
do  quinto  par  nervoso  que  animam  a  mucosa  nasal,  e  até 
no  districto  de  outros  nervos  centrípetos.^ 


^  Não  é  preciso  mais  que  recordar  a  facilidade  com  que  tos- 
sem os  indivíduos  desse  rol  quando  se  expõem  a  uma  corrente 
de  ar  frio.  Quanto  ao  espirro  também.  E'  um  requinte  da  allu- 
dida  susceptibilidade  reflexa  que  faz  com  que,  encarando  a  luz 
do  sol,  taes  pessoas  haja  que  logo  entram  a  espirrar.   Quer  isto 
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Dissemos  que  a  tosse  denuncia,  por  via  de  regra,  um 
•contacto  offensivo  das  extremidades  periphericas  do  pneu- 
mogastrico ;  essa  impressão  é  conduzida  pelo  tronco  ner- 
voso ao  bulbo,  onde  se  elabora  um  acto  de  innervação 
-central,  que  traz  como  consequência  a  contracção  syner- 
gica  dos  músculos  expiradores.  Mas  o  pneumogastrico, 
isto  é,  as  suas  terminações  afferentes,  não  é  só  no  tracto 
respiratório  que  é  impressionavel ;  e  a  physiologia  expe- 
rimental, desde  Kohts,  ^  descortinou  essa  propriedade  no 
âmbito  de  outros  orgams.  Allegam-se  factos  negativos  ; 
mas,  a  nosso  parecer,  elles  não  produzem  prova.  Basta 
■considerar  que  no  regimen  pathologico  ha  um  determinismo 
■sui  generis ,  dentro  do  qtial  ou  os  nervos  afferentes,  ainda 
os  próprios  que  quasi  nada  se  insurgem  sob  as  mais  vivas 
provocações  artificiaes,  transmittem  com  desusada  prom- 
ptidão  as  impressões  que  os  affectam,  ou  os  centros  reflexos 
a  elles  conjunctos,  constituídos  então  em  mais  alto  grau 
de  excitabilidade,  respondem  a  instigações  que  de  ordi- 
nário não  lhes  dão  abalo . 

A  tosse  suscitada  dentro  das  raias  do  pneumogastrico, 
mas  por  lesões  extranhas  ao  apparelho  da  respiração,  deriva 
de  múltiplas  procedências .  As  mais  frequentes  destas  estão 
talvez  no  apparelho  digestivo.  Hajam  vista  a  tosse  den- 
taria, accidente   respiratório  da  primeira  dentição,  ^  a  tosse 


dizer  que  os  dois  reflexos  expiratórios  nem  sempre  se  iniciam  no 
campo  do  pneumog-astrico  ou  do  trig-emeo.  —  Ver  J.  Gohnheim  : 
Vorlesungen  iiber  allgemeine  Pathologie,  Berlin,  1882,  II  Band, 
pag.  206. 

"^  KoHTs  :  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  dem  Husten.  Vir- 
chow's  Archiv,  1874,  tom.  LX,  pag.  191  e  segg. 

2  CoRXELius  Fox :  Lancei,  18Ó7.  Apud  Ch.  Hilton  Fagge  : 
■Op.  cit.,  vol.  I,  pag.  948. 
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pharyngéa,  ^  a  tosse  gástrica,  ^  a  tosse  intestinal  (  mais 
conhecida  por  tosse  verminosa),  ^  a  tosse  hepática,  sym- 
ptoma  satellite  da  cólica  biliar.'  O  conducto  auditivo  ex- 
terno  é  outro  foco  tussiparo  :    tosse   auricular.  ^    O    mesmo 


1  Ch.  Hilton  Fagge  :  Op.  cit.,  \'o\.  I,  pag.  947. 

■^  A  theoria  da  tosse  gástrica  não  tem  abono  na  opinião  de 
physiologista  ou  pathologista  de  primeira  ordem.  Citaremos  um, 
que  vale  por  todos:  Cohnheim.  «  Mittelst  des  physiologischen 
Versuchs  ist  es  bisher  nicht  geglúckt,  vom  Magen  aus  Husten 
hervorzurufen,  und  ich  denke,  Sie  werden  einstweilen  auch  fiir 
die  Pathologie  gut  thun,  einen  Magenhusten  nicht  zu  acceptiren.» 
Vorlesungen  ilber  allgemeine  Pathologie,  Berlin,  1882,  II  Band, 
pag.  207.  Não  obstante,  nada  racionalmente  nos  persuade  que  a 
irritação  mórbida  ou  accidental  dos  ramos  que  o  pneumogastrico 
fornece  ao  estômago  seja  impotente  para  causar  a  tosse.  A  in- 
gestão de  uma  bebida  fria,  quando  a  produz,  não  actua  de  outro 
modo. 

•5  Walshe  :  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  lungs,  Lond. , 
1871,  pag.  312.  Entre  as  causas  irritantes^  da  mucosa  intestinal, 
os  vermes,  os  tumores  fecaes  e  os  hemorrhoidaes  são,  segundo  o 
grande  clássico  da  medicina  inglesa,  as  mais  poderosas.  E'  tam- 
bém opinião  delle  que  no  começo  da  febre  typhoide  a  tosse  é 
provavelmente  um  reflexo  que  tem  a  sua  origem  no- intestino 
delgado.  «  The  cough  in  typhoid  fever  seems  to  be,  bafore  it 
becomes  bronchitic,  of  reflex  mechanism.  »  Ibid. 

*  E.  Leyden.— Cit.  por  Ch.  Hilton  Fagge:  Op.  cit.,  vol.  I, 
pag.  948. 

O  mesmo  symptoma  é  conhecido  em  varias  affecções  do 
fígado.  Sobretudo  em  algumas  das  que  augmentam  o  volume  da 
glândula,  a  simples  pressão  exercida  sobre  o  seu  parenchyma 
desperta  incontinenti  a  contracção  dos  músculos  da  tosse.  Naunyn: 
Zur  Lehre  vom  Husten.  Deiitsches  A}'chiv  fiir  klinische  Medicin,  iS^jg, 
XXIII  Band,  4  Heft,  pag.  422. 

■'  Alguns  physiologistas,  e  destes  é  Fox  (Op.  cit.,  loc.  cit), 
sustentam  que  o  mencionado  reflexo  se  inicia  nos  filetes  auriculo- 
temporaes  do  trigemeo.  Mas  não  ha  duvida  que  um  ramo  do 
auricular  esquerdo,  emanação  do  pneumogastrico,  vae  innervar  o 
revestimento  cutâneo  do  meato  auditivo.  Deste  ramo  parte  o 
estimulo  sensitivo   que  vae    terminar   no   espasmo  dos  músculos 
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se    entenda     do    útero    e  dos    ovários  (apparelho  genital).^ 
E   do  cérebro  também.- 

Movida  por  aíifecções  primitivas  ou  secundarias  dos 
orgams  respiratórios,  a  tosse  é  sempre  um  acto  reflexo, 
cuja  excitação  geradora  se  localiza  no  larynge,  na  trachéa, 
nos  bronchios  ou  nas  pleuras. 

Quanto  ao  larynge,  nem  todas  as  regiões  da  sua 
mucosa  possuem  relativamente  á  tosse  funcção  excito-mo- 
tora.  Vulpian  provou  que  as  pregas  ary-epiglotticas  e 
glosso-epiglotticas,  as  bordas  livres  das  cordas  vocaes,  a 
parte  posterior  do  espaço  inter-arytenoideu^  o  trecho  basilar 
das  cartilagens  arytenoides,  os  ventriculos  laryngeus,  bem 
como  as  porções  da  mucosa  supra  e  infra-glotticas  são 
inexcitaveis,  sob  a  corrente  faradica  ou  os  toques  mecha- 
nicos,  para  aquelle  effeito." 

Nimiamente  excitavel  é  a  exigua  circumscripção,  dois 
a  três  millimetros  de  comprimento,  onde  termina  a  car- 
tilagem arytenoide  e  começa  a  verdadeira  corda  vocal. 
Ponto  sensível  lhe    chamou    Vulpian ;  ''    e    nessa    faculdade 


expiradores.— Caussius  Félix.  Cit.  por  L.  Landois  :  Lehrbuch    der 
Physiologie  des  Menschen,  Wien  und  Leipzigr,  i8g6,  pag.  703. 

1  Dictionnaire  encyclopédiqiie  des  sciences  médicales,  tom.  XVII, 
(Toiíx),  pag.  737. 

2  O  typo  desta  espécie  é  a  tosse  hysterica,  que  costuma 
apresentar-se  ou  por  accessos  regulares,  uma  ou  mais  vezes  no 
dia,  ou  como  um  symptoma  quasi  permanente.  Ver  Charcot  : 
Leçons  dii  mardi  à  la  Salpêtrière,  Par.,  1887,  pag.  228-g.  —  Clinique 
des  vialadies  dii  système  nerveux,  Par.,  1893,  pag.  445-6. 

Quando,  em  consequência  de  uma  alTecção  que  comprometia 
as  origens  do  pneumogastrico,  houver  tosse,  esta,  pelo  seu  pro- 
cesso physiologico  não  será  reflexa,    senão    propriamente  central. 

^  A.  Vulpian  :  Siir  la  prodiiction  de  la  toiíx  par  les  excitations 
de  la  membrane  muqueuse  dii  larynx .  Archives  de  physiologie  nor- 
male  et  pathologique,  Par.,  1882,  tom.  X,  pag.  273. 

4  Ibid. 
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reflexa  nenhum  outro  ha  que  lhe  chegue.  Uma  vez  tocado 
esse  ponto  num  cão,  as  cordas  vocaes  se  approximam  e 
o  animal  tosse  ;  mas  esse  mesmo  ímpeto  do  ar  expirado 
afasta  os  lábios  da  glotte,  que  logo  após  novamente  se 
juxtapoem  até  que  recobrem  o  seu  desvio  normal.  O  duplo 
movimento  constrictivo  da  fenda  glottica  associado  a  cada 
impulso  de  tosse  explica  o  ruido  também  duplo  que  se 
ouve  no  homem  durante  esse  acto  :  o  primeiro  é  forte, 
synchrono  com  a  primeira  fuga  do  ar;  o  outro,  mais  fraco, 
diverso  pelo  timbre,  coincide  com  o  final  da  descarga 
aérea.  Assim  opina  Vulpian ;  ^  e  nada  vemos  que  contra- 
diga esse  postulado. 

Meyer  attribue  á  inflammação  da  mucosa  das  pregas 
inter-arytenoidéas  a  preeminência  na  génesis  dos  accessos 
coqueluchoides  das  affecções  assim  tuberculosas  como  sy- 
philiticas   do    larynge.- 

No  que  se  applica  á  tosse,  o  valor  dessas  affecções 
tem  sido  dififerentemente  julgado  pelos  auctores.  Entretanto, 
não  nos  parece  que  a  matéria  comporte  tão  divididas  inter- 
pretações. Na  sede  anatómica  do  mal  e  no  seu  periodo 
está  para  os  casos  em  espécie  o  critério  dominante  da  sua 
hermenêutica.  Ora  pois  :  si  de  um  lado  a  experiência  isolou 
no  larynge  partes  mais  ricas  de  filetes  nervosos,  os  factos 
clínicos,  de  outro,  fundam  a  licção  de  que,  nesse  como 
nos  demais  orgams,  só  emquanto  superficiaes,  podem  as 
lesões  exercer  um  vivo  incitamento  reflexo .  Por  isso  pen- 
samos que  na  tuberculose  primitiva  do  larynge,  cuja  loca- 
lização commum  é  nas  cartilagens  arytenoides  e  no  espaço 
inter-arytenoideu,  a  tosse  é  rara.  São  as  lesões  concomi- 
tantes das  outras  secções  da  arvore  respiratória  que  obrigam 


1  Ibid. 

-  KOUTS  :    Op .  cit.,loc.  cit . 


APPARELHO    RESPIRATÓRIO,  CAPITULO    III  131 

O  doente  a  tossir.  As  observações  de  Peter,  ^  de  Fránkel  ^ 
de  Schmidt  '^  asseveram  a  mesma  cousa,  persuadem  no 
mesmo   sentido. 

Escrevemos  que,  transposta  a  phase  inicial,  a  tuber- 
culose do  larynge  por  si  só  não  entretém  a  tosse.  Mas, 
ainda  assim,  é  forçoso  distinguir  a  topographia  do  pro- 
ducto  bacillar  ;  porquanto,  embora  tornado  em  ulcera,  si 
esta  assentar  na  epiglotte  ou,  melhor,  na  prega  ary- 
epiglottica,  a  deglutição  será  dolorosa ;  esta  sensação  pro- 
vocará o  espasmo  reflexo  dos  músculos  pharyngeus,  e 
então  parcellas  alimentares  se  insinuam  no  larynge,  e  para 
■eliminação  delias  se  faz  mister  a  tosse,  O  mechanismo  do 
phenomeno  é,   porém,    aqui,  como    se    vê,    mais  complexo. 

A  syphilose  laryngéa  guarda  com  a  tosse  as  mesmas 
relações  que  a  tuberculose;  pelo  que  damos  o  objecto 
•como  tractado. 

E'  certo  que,  sob  os  contactos  irritantes,  a  mucosa 
tracheal  reage  pela  tosse.  Ha,  todavia,  um  diminuto 
local  na  bifurcação  tracheo  -  bronchica,  ponto  ti^acheal, 
idêntico,    segundo    o     comprovou    Vulpian,   ^    ao  outro  de 


1  Dicíionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Toux, 
tom.  XVII,  pag.  720. 

2  Ibid.,  pag.  721 . 

3  Schmidt:  Dic  Kehlkop/schwindsiicht  und  ihre  Behandlung .  Deut- 
sches  Archiv  filr  klinische  Medicin,  18S0,  XXVI  Band,  3  u.  4  Heft, 
pag.  325. 

*  Não  achámos  nos  escriptos  de  Vulpian  a  experiência  de  que 
demos  noticia.  Louvamo-nos  na  palavra  de  M.  Letulle,  asse- 
verada na  sua  primorosa  these  de  concurso  sobre  as  desordens 
do  pneumogastrico.  Entretanto,  a  citação  de  Letulle  não  confere 
com  o  numero  dos  Archivos  de  Physiologia,  que  elle  indica  e  que 
consultámos.  Troubles  fonctionnels  du  pneiiinogastrique.  Par.,  1S83, 
pag.  48. 
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que  falíamos  no  larynge,   que   é   predilecto    para    o    effeito 
tussigeno. 

De  notável  excitabilidade  reflexa  para  a  tosse  é  a  mu- 
cosa dos  bronchios.  Infelizmente,  porém,  dessa  propriedade 
protectora  contra  a  dyspnéa  e  contra  a  infecção  não  par- 
ticipam as  vias  bronchicas  terminaes.  E  tal  sem  duvida  é  a 
causa  por  que  na  bronchite  que  invade  os  capillares  pro- 
rompem  accidentes  graves ;  uns,  mechanicos  e  locaes,  da 
obstrucção  catarrhal,  outros,  chimicos  e  geraes,  da  absorpção 
das  toxinas  fabricadas  pela  flora  microphytica  dos  conductos 
aéreos,  a  qual  nas  ultimas  ramificações  delles  quasi  não 
tem  outros  representantes  além  do  diplococciís  pneumoriice  de 
Frânkel,  do  streptococciís  e  do  staphylococcus  pyogenes  aii- 
réus  e  albtcs.  As  divisões  finaes  das  vias  bronchicas  inferiores 
são,  como  os  alvéolos  pulmonares,  utilizadas  para  a  operação 
da  hematose,  e  se  acham,  como  elles,  desfalcadas  de  meios 
de  resistência  á  acção  microbiana.  E'  bem  verdade  que  os 
bronchiolos  estão  menos  que  o  systema  bronchico  superior 
expostos  á  infecção;  mas,  em  desconto,  poucos  recursos 
lhes  assistem,  si  têm  algum,  histológicos  ou  physiologicos, 
para  defender-se  delia.  Com  effeito,  tapizando  o  seu  arca- 
bouço cartilaginoso,  muscular  e  conjunctivo,  possuem  os 
bronchios  superiores  uma  camada  continua  de  epithelio  de 
cílios  vibrateis.  Cada  cellula  desta  camada,  pela  agitação 
dos  seus  appendices,  mantém  a  asepsia  desses  tubos.  An- 
nexa  á  túnica  epithelial  ficam  as  cellulas  muciparas,  cuja 
secreção  represa  os  corpúsculos  infectantes,  dilue  as  pto- 
mainas  e  desta  sorte  facilita  a  emuncção  da  cavidade  bron- 
chica.  Ha  ainda  uma  barreira  contra  os  progressos  da 
infecção  na  vasta  rede  lymphoide,  donde  partem  os  vasos 
lymphaticos  interpostos  á  mucosa  dos  bronchios  e  ao  hilo 
do  pulmão.  Finalmente,  da  innervação  sensitiva  do  systema 
bronchico    superior  procede    a    intolerância    da  sua  mucosa 
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para  os  corpos  extranhos,  sensibilidade  reflexa  mantida  pelo 
pneumogastrico  '■    e   significada  na  tosse. 

Com  os  pequenos  bronchios  tudo  muda  de  aspecto. 
O  epithelio  ciliado  é  substituído  por  uma  textura  de  cellulas 
cylindro-cubicas;  falta  o  liquido  mucoso  das  cellulas  cali- 
ciformes  e  glândulas  bronchicas  ;  a  vasculatura  lymphatica 
se  simplifica;  a  phagocytose  é  fraca;  a  estagnação  das  sub- 
stancias sépticas  é  demorada;  o  adelgaçamento  da  parede 
dos  bronchiolos  os  investe  na  propriedade  absorvente  ;  as 
suas  artérias  são  da  circulação  aórtica,  mas  as  veias  não 
despejam  na  aurícula  direita,  por  intermédio  das  cavas, 
senão  na  esquerda,  pelos  troncos  pulmonares ;  não  ha  nessas 
regiões  a  excitabilidade  reflexa   necessária    para   a  tosse. 

Em  favor  dessa  porção  indefesa  do  apparelho  respiratório 
concorrem  as  contracções  dos  anneis  musculares,  desobstruindo 
o  calibre  dos  bronchiolos.  Mas,  como  escreve  Claisse,  ^  bem 
se  comprehende  que  em  certas  occasiões  lhes  seja  impossível 
desabafar  do  seu  conteúdo  accidental  as  vias  aéreas  inferiores: 
os  músculos  lizos  cançados  de  um  longo  esforço,  e  mais  pela 
inflammação   que    foi    até    lá,    acabam    reduzidos  á    inércia. 

Como  as  dos  pequenos  bronchios,  são  as  irritações  endo- 
pulmonares  destituídas  da  faculdade  excito  -  motora  :  não  ha, 
pois,  tosse  de  origem  alveolar.  De  accordo  com  a  observação 
clínica,  está  a  prova  experimental,  tentada  por  Kohts^ 
e  Nothnagel,*  a  auctorízar  a    mesma  conclusão. 


1  François-Franck:  Recherchcs  sur  les  effets  prodiiits  par  Vex- 
citation  du  bout  central  du  pneumogastrique  et  de  ses  tranches  sur  la 
respiration,  le  cceur  et  les  vaisseaux .  Travaux  du  laboratoire  de 
M.  Marey,  Par.,  1880,  IV,  pag.  ^76.  Também  M.  Letulle  :  Op .  cit., 
pag.    20  e  22. 

-  Paul  Claisse:    Les  in/ections  bronchiques,  Par.,    1893,  pag.  20. 

3  Op .  cit.,  loc .  cit. 

4  NoTHNAGEL  :  Zw  LeJve  vom  Hiisten.  Virchorv's  Archiv,  1874, 
XLIV,    Bd. 
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Si  é  certo,  geralmente  fallando,  que  a  pleura  visceral, 
actuada  pela  experimentação,  é  inerte  para  produzir  a  tosse, 
tal  não  succede  com  a  folha  parietal  da  serosa,  em  toda  a 
sua  vastidão,  e  com  a  própria  membrana  visceral  nas  cer- 
canias do  pediculo   do  pulmão  (Kohts)/ 

Na  clinica,  mais  ainda  do  que  nas  vivisecções,  a  con- 
dição pleural  da  tosse  se  desenha  com  os  traços  de  pal- 
pável evidencia,  sendo  até  de  suppor  que  no  homem  as 
zonas  tussiparas  se  acham  dispersas  por  toda  a  superfície 
da   serosa  intra-thoracica,  em  ambas  as  folhas. 

O  pleuriz^  na  sua  forma  secca,  ou,  depois  da  thoracentese, 
na  exsudativa,  é  uma  affecção  em  cuja  symptomatologia 
se  inclue  a  tosse  ferina,  fatigante,  sem  expectoração,  as 
mais  vezes  por  curtos  accessos  e  tendo  o  seu  movimento 
por  excellencia  no  final    do  acto    inspiratório. 

Ora,  a  inflammação  da  pleura  interessa  nos  seus  effeitos 
irritativos,  pelo  lado  parietal,  os  nervos  intercostaes  e  phre- 
nico,  e  pelo  visceral  o  pneumogastrico.  Aos  intercostaes  e 
ao  phrenico,  se  liga  pathogenicamente  a  pontada  lateral, 
como  ao  pneumogastrico  a  tosse.  Tosse  secca  e  inútil, 
pois  não  serve  para  a  eliminação  de  exsudatos.  Mas  os  fi- 
letes- pleuraes  do  decimo  par  nervoso  são,  por  assim  nos 
exprimirmos,  incessantemente  arranhados  pela  phlegmasia 
da  serosa ;  o  reflexo  expiratório  é  inevitável ;  o  doente  ha 
de  tussir. 

Qualquer  que  seja  a  affecção  do  apparelho  respiratório, 
sempre  que  a  tosse  se  fizer  accessualmente  e  de  par  com  a 
deslocação  do  tronco,  ou  de  um  para  outro  lado,  ou 
da  supinação  para  a  verticalidade,  é  cabivel,  nos  termos 
da  lei  de  Peter,     o  diagnostico     de  caverna    ou    de  pleuriz 


1  6jp.  cit.,  loc.  cit. 
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exsudativo/  Neste,  como  naquella,  ha  uma  camada  liquida  que 
se  locomove,  vem  occupar  nova  posição  e  assim  fere  as  fibras 
do  pneumogastrico  situadas  fora  do  circuito  mórbido,  mas 
exaltadas  na  sua  neurilidade  pela  vizinhança  delle.  Si,  ainda 
susceptivel  de  mobilidade,  e,  pois,  nos  primeiros  oito  dias 
da  sua  producção,-  ha  liquido  inflammatorio  na  pleura,  em- 
quanto  o  doente  estiver  resupino,  as  duas  laminas  da  serosa 
serão  afastadas  por  esse  liquido,  na  face  posterior  e  inferior 
do  pulmão.  Por  outro  lado,  em  consequência  do  deposito 
pseudo-membranoso  com  que  a  inflammação  reveste  as  mem- 
branas por  onde  lavrou,  a  sensibilidade  destas  se  acha  no- 
tavelmente amortecida  para  o  influxo  anómalo  do  exsudato 
intra-pleural.  Nas  superfícies  intactas  da  pleura  pulmonar, 
ou,  si  quizerem,  na  sua  intrinseca  innervação,  já  se  não 
encontra  essa  tolerância  que  o  processo  phlogistico  imprimiu 
nas  outras.  E,  assim,  variando  a  postura  do  tronco,  é  só 
quando  o  liquido  toca  repentinamente  uma  nesga  da  pleura 
que  d'antes  não  banhava,  e  mais  si  nesta  parte  não  houver 
lesão,    é  só  nestas  circumstancias  que  os  fíletes  pleuraes  do 


1  Leçons  de  clinique  médicale  par  Michel  Peter,  Par.,  1877,  tom.  I, 
pag.  540.  —  No  mesmo  caso  que  a  caverna  está  a  dilatação  do 
bronchio  e  também  a  vomica,  collecção  purulenta  formada  no  pul- 
mão e  que  depois  de  vazia  é  uma  simples  cavidade  de  paredes 
suppurantes.  Em  ambas  as  circumstancias,  o  liquido  intra-cavitario 
yae  pôr-se  em  contacto  com  outras  porções  da  mucosa  bronchica, 
onde  molesta  o  pneumogastrico   e  obriga  á  tosse. 

2  Este  é  o  praso  ordinário  da  mobilidade  dos  liquides  inflam- 
matorios.  A  regra  quebra,  entretanto,  em  numerosas  excepções. 
Para  attestal-o,  basta  recordar  que,  nalguns  casos  de  pleuriz  com 
derramen,  a  sonoridade  do  espaço  de  Traube  (que  ao  deante 
descreveremos)  pôde,  ainda  no  fim  de  um  mês,  permutar-se  em 
matidez,  quando  o  paciente  alternar  o  tronco  da  posição  resupina 
para  a  erecta. 

Mas,  neste  caso,  também  varia  a  tonalidade  do  som  skodico 
{tympanismo  infra-clavicular). 
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pneumogastrico  se  resentem.  O  doente  que  passa  da  posição 
horizontal  para  a  assentada  e  tosse  tem  um  pleuriz  com 
derramen ;  mas  que  a  camada  liquida  não  seja  tanta  que 
se  insinue,  durante  o  decúbito,  entre  a  base  do  pulmão  e 
a  abobada  do  diaphragma  sem  deixar  espaço  livre,  onde 
possa,  espraiando  no  thorax  aprumado,  ir  chofrar  na  base 
daquelle   orgam  novos  pontos  da  sua  serosa. 

Dahi  a  conclusão  de  que  um  vasto  derramen,  sepa- 
radas, na  maior  parte  da  sua  extensão,  as  duas  folhas  da 
pleura,  é  impróprio  para  motivar  a  tosse,  phenomeno  que 
requer  uma  superfície  sensivel  e  capaz  de  ser  irritada.  A 
tosse  pleural  é  funcção  dos  derramamentos  mediocres .  E  não 
somente  mediocres,  senão  moveis  e,  portanto,  recentes.  No 
pleuriz  exsudativo,  <ca  tosse  está  em  razão  inversa  do 
derramamento.  »  Antes  da  exsudação  ella  é  obra  directa  da 
acção  inflammatoria.^ 

Não  somente  a  tosse  nas  suas  relações  com  as  atti- 
tudes  corporaes,  senão  ainda  estas  só  por  si  especifícam 
ás  vezes  o  diagnostico.  No  começo  do  pleuriz,  antes  do 
derramen,  o  doente,  quando  se  deita,  instinctivamente  o 
faz  sobre  o  lado  são  ;  é-lhe  penoso  apoiar-se  contra  a 
parede  doente,  cujos  nervos  intercostaes  receberam  o  ím- 
peto mórbido,  effectuado  na  congestão  do  seu  nevrilema. 
Quando,  porém,  mais  tarde,  a  dor  amainou  e  o  exsudato 
phlegmasico  inunda  a  cavidade  pleural,  o  doente  inverte  o 
decúbito,  que  é  então  systematico  do  lado  do  thorax  onde 
reside  a  affecção,  ficando  dest'arte  o  pulmão  valido  com 
a  liberdade  de  expandir-se  na  medida  possível  para  com- 
pensar a   deficiência   respiratória   do  seu   congénere. 

Nessa  diversidade  dos  decúbitos  nada  ha,  pois,  inco- 
herente    ou    contradictorio.     Os   factos    clinicos   têm    o    seu 

1    Ibid.,   \ydy;.   544. 
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determinismo  invariável,  que  é  a  sua  lei.  No  periodo  anterior 
ao  derramamento,  o  pleuritico  evita  exacerbar  a  dor  que  o 
punge  ;  na  phase  exsudativa  é  a  dyspnéa  que  elle  procura 
obviar,  offerecendo  integralmente  á  hematose  o  orgam  que 
lhe  resta  para  isso. 

Si,  nessa  mesma  phase,  considerarmos  o  paciente  na 
posição  vertical,  também  veremos  que  antes  da  inves- 
tigação clinica  directa,  sem  outro  exame  que  o  da  atti- 
tude  na  estação  e  na  marcha,  o  diagnostico  está  quasi 
feito.  Com  um  vasto  derramen  intra-thoracico  unilateral,  o 
doente  põe-se  de  pé  e  caminha  como  se  carregasse  desse 
lado  um  forte  peso  entre  a  espádua  e  o  diaphragma,  Pal- 
lido,  as  nariculas  afflantes  a  cada  inspiração,  a  palavra 
entrecortada,  a  sua  attitude  é  caracteristica  ;  «parece»,  diz 
pictorescamente  Peter,  *  « que  o  balde  de  agua  que  pesa 
sobre  a  metade  do  seu  diaphragma  repuxa  toda  a  res- 
pectiva porção  do  peito;  o  doente  sustem-se  inclinado  late- 
ralmente, o  hombro  descido,  o  ante-braço  em  flexão,  appro- 
ximada   a  mão    da  cincta.  > 


As  dores  thoracicas,  na  sua  maioria,  hão  de  referir-se 
ás  paredes  da  vasta  cavidade  esplanchnica.  Conforme  a 
sua  intensidade  e  a  sua  duração  e  mais  a  presença  even- 
tual de  pontos  sensíveis  á  pressão  no  trajecto  dos  ramos 
nervosos  (pontos  de  Valleix),  classificou  Walshe  as  dores 
do  peito  em  plenrodynias,  niyalgias  thoracicas,  nevralgias  e 
nevrites   intercostaes.  '" 


1  Ibii.,  pag.   548. 

2  W.  H.  Walshe  :  A  pi\7ctical  treatise  on  the  diseases  of  the 
lungs,  Lond.,  1871,  pag.  173-9.  —  Embora  o  seu  tanto  de  arbi- 
traria,  essa    divisão  é   útil    no    estudo   synthetico  do   assumpto. 
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Resalvando  as  dores  que  se  sentem  profundamente,  no 
intimo  das  próprias  visceras,  nevralgias  visceraes  ou  vis- 
ceralgias,  e  que  são  raras,  as  demais  conhecem-se  por 
pontadas.  Para  os  pathologistas  antigos,  todas  essas  dores 
se  abrangiam  no  syndroma  pleurodynia.  E  sob  essa  mesma 
expressão  ainda  hoje  as  registram  alguns  expositores,  nomea- 
damente os  ingleses.  A  pleurodynia,  porém,  deve  entender-se 
um  pouco  fora  do  sentido  restricto,  litteral,  etymologico ; 
ella  designa  a  dor  parietal  do  thorax  com  sede  nos  mús- 
culos e  causada  da  condição  rheumatica.  Si  nos  músculos 
intercostaes  é  intenso,  este  processo  mórbido  pode  ganhar 
a  aponevrose  profunda  delles  e  a  pleura  subjacente,  for- 
mando-se  ahi  uma  placa  de  pleuriz  secco,  secundário,  sem 
expectoração  e  até  sem  tosse  (Lasègue).^  São  estes,  se- 
gundo Cruveilhier,'  os  velhos  pleurizes  cujos  residuos  ana- 
tómicos se  encontram  nas  autopsias,  sem  indicio  intra-vitam 
de   similhante  affecção. 

Rheumatismo  muscular,  a  pleurodynia  se  caracteriza, 
como  elle,  pela  dor  limitada  a  um  só  musculo  ou  a  vários 
da  mesma  região.  A  myalgia  rheumatica  é,  porém,  quasi 
sempre  mono-muscular  ;  e  comquanto,  do  esterno  para  o 
rachis,  lhe  esteja  sujeita  qualquer  zona  da  parede  do  peito, 
são  todavia,  os  músculos  peitoraes,  os  intercostaes,  os 
rhomboides  e  sobretudo  os  dentados  os  predilectos  da  sua 
localização.  Como  nas  massas  musculares  dos  membros  ou 
do  pescoço,  as  dores  são  nullas  durante  o  repouso  do 
ergam  doente  e  também  sob  a  acção  dos  movimentos  com- 
municados  ;  pouco  se  exacerbam  pela  pressão,  mas  vão 
ao    extremo   pela   actividade    voluntária.    E'  certo  que,  para 


^  Laskgue  :  Pleuresie  rheumatismale .  Archives  générales  de  méde- 
cine.   Par.,  1^73. 

^   Cii.   por  M.    Petek  :    Op .    cii.,  tom.    I,  pag.  408. 
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O  exame  somático,  a  musculatura  do  thorax,  pela  especi- 
ficidade da  sua  funcção,  não  está  no  caso  da  dos  braços, 
das  pernas, da  cabeça  ou  do  ventre  ;  mas,  nem  por  isso, 
possue  menos  authenticos  os  caracteres  clínicos  do  vicio 
rheumatismal.  Para  o  diagnostico  da  natureza  rheuma- 
tismal  desta,  como  de  outra  qualquer  affecção,  não  ha, 
entretanto,  um  critério  absoluto.  A  prova  só  as  circum- 
stancias  a  podem  fundar.  Quando,  num  doente  que  soffreu 
ou  soffre  de  inflammação  nas  junctas,  se  produz  um  estado 
mórbido  que  coincide  ou  alterna  com  os  phenomenos  arti- 
culares, infere-se  que  a  essência  das  affecções  é  commum 
e    consiste   num   mesmo    vicio  geral  da  economia. 

Quer  seja  o  efifeito  natural  da  fadiga  dos  músculos, 
quer  a  manifestação  espontânea  da  neurasthenia  (antiga 
irritação  cerebro-espinhal),  da  hysteria,  da  chlorose,  das 
anemias,  independente,  em  qualquer  dos  casos,  de  alte- 
ração da  textura  muscular  ou  do  seu  substrato  conjunctivo, 
a  myalgia  ou  myodynia  thoracica  ou  é  urn  estado  total- 
mente subjectivo  ou  se  liga  á  hyperesthesia  do  orgam, 
evidenciada  pela  pressão  exercida  sobre  elle,  e  associada, 
ou  não,  á  hyperesthesia  da   pelle  superposta . 

Dessa  exaltação  da  sensibilidade  são  os  músculos  pei- 
toraes  os    mais    acommettidos. 

Sejam,  porém,  elles,  ou  outros,  a  falta  dos  signaes 
physicos  locaes,  que  qualificam  a  pneumonia  ou  o  pleuriz, 
não  deixam  logar  á  confusão  dessa  myalgia  com  estas 
affecções.  Todavia,  pela  sua  violência,  a  dor  thoracica  na 
simples  myodynia  é  capaz  de  estorvar  os  movimentos  respi- 
ratórios, quebrar-lhes  o  rhythmo,  enfraquecer  e  perturbar 
o   murmúrio   vesicular. 

Como  as  demais  nevralgias,  é  bem  varia  nos  seus 
caracteres  a  intercostal.  Ou  adstricta  a  um  só  tronco  ner- 
voso,   ou   affectando  maior   numero,    do  sexto  ao  nono  par 
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espinhal,  a  dor  nevrálgica,  sob  a  forma  paroxystica,  não 
somente  percorre  o  rastilho  do  nervo  intercostal,  como 
ainda  amiúde  se  derrama  pelas  divisões  do  plexo  brachial, 
e  segue  também  algumas  vezes  os  filetes  gástricos  do  pneu- 
mogastrico.  No  campo  da  nevralgia  e  nos  intervallos  dos 
seus  paroxysmos  enterreiram-se  paresthesias  diversas  :  for- 
migações,  picadas,  entorpecimento,  sensação  de  calor  ou 
de  frio  ou  de  dor  obtusa.  A  hyperesthesia  cutânea  é  «quasi 
invariável  ' »  nos  confins  anatómicos  do  nervo  ou  dos 
nervos   lesados    na   sua   funcção. 

Pela  compressão  levada  ao  trajecto  do  ramo  nervoso 
onde  se  operam  as  crises  sensitivas,  não  é  raro,  mas 
também  não  é  regra,  que  se  destaquem  três  pontos  dolo- 
rosos, alguns  dos  quaes  é  possível  discernir  ainda  fora 
do  accesso  nevrálgico,  no  espaço  inter-paroxystico.  Quando 
o  nervo  se  ache  inflammado,  sem  que  haja  desintegração 
do  seu  cylinder-eixo,  a  dor.  embora  nos  momentos  em 
que  mais  profundamente  remitte,  é  sempre  despertada  pela 
pressão  digital  em  qualquer  parte  do  cordão  nervoso.  Pelo 
que,  ao  diagnostico  dififerencial  entre  a  nevralgia  e  a  ne- 
vrite,  se  fazem  em  alta  maneira  interessantes  os  pontos 
de  Valleix,  a  que  já  nos  referimos."  Destes  são  os  apo- 
physarios  os  que  primam  pela  frequência  e  prevalecem  pela 
significação  clinica.  Com  elles,  nas  suas  relações  com  o 
ponto  de  expansão  terminal,  individuava  Trousseau  ''  as  ne- 
vralgias  intercostaes. 

O  foco  apophysario.  apophysalgia  (na  linguagem  mo- 
derna),   ponto    vertebral    ou    posterior,    existe   no    rachis, 


1  A.   Trousseau:    (Uinique  médicalc  de  ['Hotel-Dien,  Par.,   1877. 
tom.    II,   pag.   403. 

-Valleix:    Traitc   des  névra{^ies,    l'ar.,    1841. 
^  Op.  cit .,  tC)m.  11,  pag-.  402. 
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ao  nível  das  apophyses  espinhosas  ;  e  ora  é  circumscripto, 
ora  se  prolonga  pelo  trajecto  do  ramo  intercostal.  O  ponto 
de  expansão  terminal  carece  de  uma  pesquisa  mais  fina. 
Supponhamos,  como  Trousseau/  que  uma  nevralgia  inter- 
costal occupe  o  sexto  espaço ;  a  apophysalgia  ficará  em 
altura  da  quinta  e  sexta  apophyses,  e  a  dor  terminal  na 
porção  lateral  e  anterior  do  sexto  intercosto.  Pois  bem: 
no  trecho  superior  da  arca  thoracica,  o  angulo  costo-ver- 
tebral  é  quasi  recto  ;  na  região  media  e  na  inferior  é  agudo 
e  tal  que  as  costellas  respectivas  se  dirigem  de  cima  para 
baixo  até  as  suas  cartilagens,  as  quaes  adoptam  uma  di- 
recção horizontal  ou  obliqua.  <^  Si,  pois,»  pondera  Trous- 
seau,  «  partindo  da  apophyse  dolorosa,  não  se  acompanhar  a 
costella  e  o  intercosto,  impossivel  será  apprehender  a  cor- 
relação do  ponto  apophysario  com  o  outro  de  expansão 
terminal.  Traçada  de  redor  do  peito  uma  linha  fictícia,  ini- 
ciada na  columna  vertebral,  perpendicular  a  ella  e  inci- 
dente na  linha  mediana  do  esterno,  não  jaz  essa  linha  na 
direcção  das  costellas ;  ora,  a  quinta  e  a  sexta  apophyses 
espinhosas  correspondem  perpendicularmente  á  região  media 
do  esterno ;  por  onde  fora  de  razão  procurar  ahi  a  dor 
terminal,  que,  entretanto,  tem  sede  oito  ou  dez  centímetros 
mais  abaixo,  na  extremidade  da  costella,  na  vizinhança 
desse  segmento  delia  que  se  une  á  cartilagem  esternal.  »  " 
O  ponto  lateral  é  localizado  por  Valleix  no  prolon- 
gamento de  uma  linha  vertical  tirada  do  concavo  axillar 
sobre  a  crista  do  osso  iliaco,  quanto  aos  seis  primeiros 
intercostos  ;  a  respeito,  porém,  dos  últimos,  o  mencionado 
ponto  demora  três  a    quatro    centímetros   para  trás. 


1  Ibid. 

2  Ibid.,  pag.  402  -  3. 
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Entre  o  esterno  e  a  articulação  chondro-costal  habitual- 
mente se  encrava  o  ponto   esternal    ou  anterior    (Valleix). 

Simples  nevralgia  intercostal,  no  pensar  de  Bouillaud  ^ 
e  Piorry,  -  ou  clássica  nevrite,  segundo  Beau,  ^  a  dor  pun- 
ctoria  do  pleuriz  ou  da  pleuro-pneumonia  em  verdade  não 
é  outra  cousa.  São  os  nervos  das  paredes  thoracicas,  que, 
pelo  seu  diuturno  contacto  com  a  serosa  inflammada,  en- 
volvidos por  uma  atmosphera  mórbida,  participam  dos 
effeitos  irritativos  delia.  Os  nervos  intercostaes  no  terço 
posterior  do  seu  percurso  estão  contiguos  á  pleura ;  no 
restante,  isto  é,  do  angulo  das  costellas  para  a  frente, 
entre  elles  e  a  pleura  parietal  interpõe-se  o  musculo  in- 
tercostal  interno.  Admittir  que,  na  sua  porção  posterior, 
aquelles  nervos  sejam  de  qualquer  sorte  interessados  na 
phlegmasia  pleural,  não  é  defender  uma  hypothese,  é  re- 
gistrar  um   facto. 

Como  em  todos  os  nervos,  a  irritação  do  tronco  dos 
intercostaes  repercute  com  viveza  nos  limites  mais  periphe- 
ricos  do  seu  circuito.  Por  outro  lado,  a  parte  mais  obri- 
gada aos  movimentos  physiologicos,  e  por  isso  a  mesma 
que  mais  castigada  ha  de  ser  pela  dor,  é  a  septima  cos- 
tella;  d'ahi  a  pontada  infra-mammaria,  na  porção  antero- 
lateral  do  sexto  ou  septimo  intercosto,  ainda  quando  esta 
não  é   a  área  do   foco  pleuritico.' 


1  Apiíd  M.   Peter  :   Op.    cit.,  tom.  I.,  pag.  427. 

2  Ibid. 

■^  Archives  de  mcdecine,  Par.,  1847. 

4  A  respeito  da  dor  intercostal  por  nevrite,  qual  era  a  opinião 
de  Beau,  além  das  desordens  trophicas  da  pelle  no  trajecto  ana- 
tómico dos  ramos  nervosos  compromettidos  pela  lesão,  e  con- 
sistentes no  herpes  poster  ou,  na  technologia  de  Aliberl,  dartro 
phlyctenoide,  já  particularizámos  na  constância  da  mesma  dor  o 
melhor  crllcrio   diagnostico. 
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Sob  O  critério  da  sua  topographia,  as  pontadas  tho- 
racicas  repartem-se  em  três  grupos  naturaes.  E'  a  classificação 
de  Pater.  ^ 

i."  Pontadas  lateraes,  ou  dos  nervos  intercostaes; 
subdivididas,  segundo  a  altura,  que  occupam,  do  thorax, 
em    superiores,   medias   e   inferiores. 

2.°  Pontadas  da  base,  ou  dos  nervos  phrenicos,  ca- 
racter por  excellencia  do  pleuriz  diaphragmatico.  A  dor, 
não  obstante  derramada  pelas  inserções  do  diaphragma, 
exalta-se  sob  a  mais  leve  pressão  e  tem  o  seu  auge  ao 
nivel  da  decima  costella,  até  um  ou  dois  dedos  transversos 
da  linha  alva,  ou,  melhor,  na  intersecção  de  duas  linhas, 
uma  das  quaes  continuasse  a  parte  óssea  da  decima  costella 
e  a  outra  a  borda  esternal  do  mesmo  lado.  E'  o  botão  dia- 
phragmatico de  Guéneau  de  Mussy^  Tocal-o  é  como  ferir 
uma  delicada  mola,  que  deixa  proromper  com  acuidade 
paroxystica  a  dyspnéa  e  a  dor.  A  dyspnéa,  que  já  era  es- 
pontânea, é  agora  excessiva;  orthopnéa.  A  dor,  com  as 
suas  irradiações  possíveis  para  o  epigastrio,  para  o  flanco, 
para  o  contorno  das  ultimas  costellas,  para  a  espádua  (  omo- 
dynia  ou  escapulalgia )  e  para  o  pescoço,  é  o  symptoma 
cardeal ;  ella  motiva  a  immobilidade  do  diaphragma  na 
funcção  respiratória,  que  só  se  fica  exercendo  pelas  cos- 
tellas superiores  do  lado  doente,  opposto  ao  decúbito,  e 
pelo  outro  hemithorax.  Quiescente  abdomine.  solo  thorace 
peracto  (  Van   Swieten  ).^ 


1  Leçons  de  clinique  médicale,  tom.    I,    pag.    512. 

2  NoEL  Guéneau  de  Mussy:  Clinique  médicale,  Par.,  1874, 
tom.    I,  pag-.   644. 

^  Ibid.,  pag-.  64Ó.  —  Já  Galeno  tinha  observado  que  a  secção 
dos  phrenicos  immobiliza  a  porção  inferior  do  thorax.  EUe  viu 
mais,  e  também  Boerhaave,  que  a  parede  abdominal  se  insinua 
no  vazio  creado  pela  ampliação  thoracica,  e  dahi  a  retracção 
permanente   dos   hypochondrios. 
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Correlata  do  botão  diaphragmatico  é  a  dor  cervical  do 
phrenico,  dor  que  se  desperta,  comprimindo  com  alguma 
força  este  nervo  na  sua  passagem  entre  as  inserções  infe- 
riores do  esterno-cleido-mastoideu  ou  adeante  do  escaleno  an- 
terior. Esta  dor  da  base  do  pescoço  indica  a  sensibilidade 
insólita  do  tronco  do  phrenico,  provocada  pela  irritação  dos 
seus  filetes  que  terminam  no  diaphragma.  Outra  é  a  inter- 
pretação physiologica  das  outras  dores  encaixadas  na  região 
omo-clavicular,  que  occupam,  ou  podem  occupar,  na  sua 
esphera  de  dispersão,  os  múltiplos  esgalhos  do  plexo  cer- 
vical. Da  distribuição  do  quarto  par  cervical,  do  qual  se 
despegam  as  principaes  raizes  do  phrenico,  deprehende-se 
o  porque  destas  dores  naquella  região.  E'  na  disposição 
do  plexo  cervical  (superficial  e  profundo),  nos  seus  liames 
com  o  plexo  brachial  e  nas  suas  relações  com  o  phrenico, 
que  a  nevralgia  diaphragmatica  encontra  os  fios  vectores 
por   onde   se  espraia. 

3.^  Pontadas  retro-esternaes  ou  do  plexo-cardiaco,  es- 
pecificadas pela  dor  constrictiva  da  região  precordial,  irra- 
diada em  vários  sentidos,  quasi  sempre  do  lado  esquerdo, 
para  o  hombro,  o  thorax,  o  braço  até  á  extremidade  dos 
dedos  nos  dominios  do  nervo  cubital,  o  pescoço,  a  nuca, 
a  mandíbula.  Ao  rhesmo  tempo  a  respiração  perde  o  seu 
rhythmo  e  a  acção  cardíaca  se  torna  precipitada  e  tumul- 
tuosa.   E'   a  angina    do    peito    nevrálgica. 

A  propagação  do  accesso  doloroso  tem  a  sua  génesis 
nas  anastomoses  dos  nervos  cardiacos  com  certos  ramos  e 
plexos  nervosos.  Da  associação  do  nervo  cardíaco  superior 
com  o  plexo  cervical  nasce  a  dor  cervical  e  a  do  mento  ; 
da  união  do  nervo  cardíaco  médio  e  do  inferior  com  o 
plexo  brachial  a  repercussão  no  braço.  Pela  colligação  dos 
filetes  do  quarto  par  cervical  com  o  plexo  brachial,  a  crise 
dolorosa   se   faz   sentir   no   território   do  phrenico. 
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Em  qualquer  dos  casos,  que  descrevemos,  da  dor  tho- 
racica  ( lateral,  basilar  ou  retro-esternal  ),  prevalece  como 
elemento  mórbido  a  nevralgia.  E  de  tal  modo  assentou 
Peter  esta  verdade,  que  ainda  hoje  se  ha  de,  com  elle,  re- 
petir que,  «  exceptuando  as  lesões  directas  da  porção  óssea 
ou  cartilaginea  do  peito,  desde  a  fractura  até  a  exostose, 
e  bem  assim  as  da  porção  cárnea,  qual  a  pleurodynia  ou  a 
ruptura  muscular,  o  mais  não  é  senão  nevralgia,  ou  por 
nevrite  ou  por  nevrose.  »^ 


Todas  as  hemorrhagias  cuja  via  commum  de  descarga 
é  a  glotte  devem  abranger- se  na  designação  de  hemoptyse. 
E'  sabido  que  este  vocábulo  revestiu  na  linguagem  clinica 
de  outros  tempos  as  accepções  mais  remotas  do  sentido  que 
em  geral  agora  se  lhe  dá.  « Sanguinem  exspuere»-  era  a 
formula  commum,  na  qual  Celso  resumia  a  extravazação  do 
sangue  pela  bocca,  sem  embargo  da  causa  de  que  rompesse 
tal  accidente.  No  sangue  que  saía  da  bocca,  tendo  ahi  a 
sua  origem,  qualificava  Aretêu  a  hemoptyse;  ^<  anagoge » 
é  como  significava  o  grande  phthisiologo  as  hemorrhagias 
cuja  nascente  se  occulta  no  recesso  do  pulmão.^  Hoje  é 
praxe  inserir  na  definição  do  symptoma  hemoptoico  a  clau- 
sula de  que  o  sangue,  que  o  constitue,  ha  de  provir  directa 
ou  indirectamente  das  vias  aéreas.  Mas,  si  assim  for,  como 
chamaremos  á  projecção  pela  bocca  de  uma  columna  san- 
guínea vinda  da  trachéa  ou  dos  bronchios  pela  ruptura  nella 


1  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.  513. 

2  Ver  L.  Traube  -.  Gesammelte  Beitrage  ^ur  Pathologie  imd  Phy- 
siologie,  Berlin,    1878,  tom.   III,  pag.  623. 

3  Aretaeus.   Ueberset^ung  von  Mann,  Halle,  1858,  pag.   ig-21. 

10  2"  VOLUME 


146  TRACTADO    DE    CLINICA   PROPEDÊUTICA 

OU  nelles  de  um  vaso  arterial  da  sua  vizinhança?  Para  o 
clinico  é  uma  formal  hemoptyse,  E  em  pathologia  geral  não 
deve  ter  outro  nome.  Pouco  importa  que  o  uso,  que,  á 
revelia  do  espirito  critico,  tantas  vezes  legisla  em  medicina, 
sanccionasse  a  synonymia  estreita  entre  hemoptyse  e  he- 
morrhagia  originaria  do  tracto  respiratório.  Cullen/  Tar- 
dieu,"  Chomel  e  Reynaud,^  Béhier  e  Hardy*  assim  pen- 
savam. Também  não  admira  que  nos  fins  do  século 
passado  e  na  primeira  metade  do  nosso  tal  fosse  o  geral 
sentir  dos  escriptores,  quando  ainda  nos  dias  contempo- 
râneos cursam  acerca  da  matéria  opiniões  didácticas  não 
menos  viciosas.  Seja  disso  exemplo,  para  não  irmos  mais 
longe,  o  epitheto  de  «  moléstia  »,  no  qual  um  clinico  notá- 
vel, embora  sem  o  poder  de  faculdades  generalizadoras,  De 
Renzi,   envolveu  a  hemoptyse.^ 

Uma  vez  que  se  elimina  pelas  vias  respiratórias,  venha 
o  sangue  donde  vier,  eis  ahi  a  hemoptyse,  na  sua  synthese. 
Para  os  auctores  do  Compendium  ^  a  fonte  do  sangue  está  nos 
vasos  do  apparelho  da  respiração.  Mas  nem  sempre  estará, 
podendo,  como  dissemos,  achar-se  nos  vasos  circumvizinhos, 
em  communicação  accidental  com  esse  apparelho.  Em  qual- 
quer circumstancia,  porém,  o  sangue  ha  de  transpor  a  fenda 


1  CuLLEN  :    Eléments   de   médecine  pratique,  trad.  de    Bosquillon, 
Par.,    1795. 

2  Tardieu  :    Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  Par., 

1848. 

^  Chomel    et    Reynaud  :    Dictionaire   de    médecine,    tom.    XV, 
pag-.  125. 

■*  Bkhier  et    Hardy  :    Traité  élémentaire   de    pathologie    interne. 
Par.,   1877. 

^  De  Renzi  :  Clinica  propedêutica,  vol.  L  parte  2^,  pag".    74. 
"  MoN.vERET  et  Fleury  :  Compendium  de  médecine  pratique ,  Par,, 
1841,  tom.  IV,  pag-.  458. 
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glottíca,  ha  de  extravazar-se  pela  bocca.  Si  ficou  retido  no 
parenchyma  pulmonar,  não  ha  hemoptyse ;  si  sair  tardia- 
mente, depois  de  coagulado  nos  alvéolos  e  nos  bronchiolos, 
como  succede  em  hemorrhagias  graves,  então  sim.  Jac- 
coud,^  que,  melhor  e  primeiro  que  ninguém,  com  óptimo 
senso  discriminou  nesses,  que  relacionámos,  os  elementos 
essenciaes  da  hemoptyse,  desta  maneira  separou  delia  os 
productos  inflammatorios  sanguinolentos,  quaes  os  escarros 
pneumonicos,  que  outr'ora  também  andavam  ínscriptos  nas 
tabeliãs  do   processo  hemoptoico . 

Iniciou-se  talvez  na  observação  hippocratica,  asseverada 
na  litteralidade  dos  seus  textos,  a  crença,  combatida  por 
Laennec,-  de  que  a  hemoptyse  é  dotada  de  effeito  phthisi- 
cogenico  :  ab  hcsmoptoe  tahes;'^  hemoptyse  pretuberculosa. 
Vae  para  dois  séculos,  Morton  esposava  declaradamente  a 
mesma  these,  admittindo  na  hemoptyse  o  principio  causal  da 
tuberculose  :  phthisis  ab  hcemoptoe.  '  Abandonada  mais  tarde 
durante  longo  tempo,  esta  opinião  renasceu  ha  alguns  annos 
na  obra  de  Niemeyer,  sob  a  reserva  de  que  a  lesão  pulmonar 
•consecutiva  é  a  pneumonia  caseosa.^  O  sangue  extravazado 
opera    na    textura     orgânica    como     um    corpo     extranho, 


1  Leçons  de  clinique  médicale  de  R.  J.  Graves,  ouvrage  trad.  et 
•annoté par  le  Doctenr  Jaccoud,  Par.,  1871,  tom.  II,  pag.  200-1. 

2  Traité  de  Vausciãtation  médiate  etc,  Par.,   183  i,  tom.  II,  pag.  117. 

3  CEuvres  completes  d'Hippocrate  trad.  par  E'.  Littré,  Par.,  1846, 
tom.  V,  pag".  681.  «Entre  as  phthisicas  mais  perigosas  estão  as 
-que  nascem  da  ruptura  das  grossas  veias,  etc.» 

*  RiCHARDi  MoRTON,  Opera  medica,  MDGXCVI.  Phthisiologiai 
pag.   17. 

^  Niemeyer:  Klinische  Vortrage  líber  die Lungenschwindsucht,  1867, 
E  também:  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Berlin, 
1865,  tom.  I,  pag.  150. — Conformemente  se  exprimia  Jaccoud: 
Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  Vhopital  de  Lariboisière,  Par.,  1874, 
pag.  324.  E  por  egual  teor  De  Renzi  na  sua  traducção  de  Oppol- 
zer:  Malattie   degli  organi  delia  respirapone,  Napoli,    1875,  pag.  97. 
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estimulo  mórbido,  espinha  irritativa,  «  aguilhão  de  Van 
Helmont »  (Laènnec) .  ^  A  phthisica  é  fructo  de  uma  inflam- 
mação  ;  a  hemoptyse  é  a  mãe  do  tubérculo.  Na  synthese 
etio-pathogenica  do  medico  allemão  sentem-se  ainda  os 
vestígios  da  eschola  de  Broussais,  para  a  qual  o  tubérculo, 
na  sua  essência,  é,  como  todos  os  neoplasmas,  um  producto 
inflammatorio.^  Mas,  sem  a  auctoridade  dos  factos,  essa 
doutrina  não  podia  prevalecer;   e,  de  feito,   sossobrou. 

Analysando  as  consequências  da  inflammação  em  cada 
uma  das  estructuras  intra-thoracicas  dos  orgams  respiratórios > 
Laénnec  arruinou  a  opinião  de  Broussais  e  consortes;  pois 
nem  a  pneumonia,  nem  a  bronchite,  nem  o  pleuriz  são 
capazes  de  gerar  tubérculos  ou  de  degenerar  nelles.^  No  pre- 
conceito corrente  acerca  da  origem  hemoptoica  dessa  hoje 
tão  conhecida  funcção  bacillar,  na  tuberculose  dos  pulmões^ 
nada  mais  ha  que  uma  applicação  inconsiderada  do  axioma 
post  koc,  ergo propter  hoc,  ^< Na  verdade»  (já  assim  o  escrevia 
Laènnec)  «o  symptoma  que  dá  o  primeiro  rebate  da  molés- 
tia, na  maioria  dos  phthisicos,  é  quasi  sempre  uma  hemo- 
ptyse ;  mas,  examinando  o  peito,  encontram-se  amiúde, 
desde  então,  signaes  de  tubérculos  preexistentes  ;  outrosim 
reapparece  a  hemoptyse,  em  varias  epochas,  no  curso  do 
mal:  donde  é  de  razão  induzir  que  os  tubérculos  pulmonares 
são  a  mais  frequente  causa  occasional  da  hemoptyse.  »  ^ 

Por  seu  lado,  também  opinava  Graves:  «Tenho  visto 
succumbirem  doentes  ao  primeiro  ataque  de  hemoptyse,  sem 
um  tubérculo  sequer  no  pulmão.  » ■' 


1  Op.  cit.,  tom.  11,  pag.   118. 

2  Broussais:  Examen  des  doctrines  médicales,  Par.,  18 16,  Cf.  Laèn- 
nec :  Traité de  Vauscnltadon  médiate  etc. , 3"^  edit. ,  tom.  II,  pag. 38  e  segg. 

3  Op.  cit.,  tom.  II,  pag.  37-57. 

4  Op.  cit.,  tom.  II,  pag.   117-8, 
^  Op.  cit.,  tom.   11,  pag.  209. 
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E  Andral  :  «  Estou  convencido  de  que,  na  generalidade 
dos  phthisicos,  antes  da  primeira  hemoptyse  já  havia  tubér- 
culos. »^ 

Bastava,  entretanto,  attender  para  essas  affecções  orgâ- 
nicas do  coração  (assignaladamente  as  do  orifício  mitral) 
em  que  se  processam  reiteradas  hemoptyses,  jamais  seguidas 
de  tuberculose,  para  denegar  ao  syndroma  hemorrhagico 
do  pulmão  a  auctoria  nessa  moléstia.  Demais,  a  tuberculose 
é  a  obra  especifica  de  um  agente  infectuoso ;  e  este  não 
reside  no  sangue,  senão  que  só  secundariamente  ahi  penetra, 
generalizando-se  deste  modo  a  infecção  constituida  agora 
na  forma  miliar  aguda.  Nem  outra  é  a  conclusão  imposta 
sobre  o  critério  soberano  da  prova  experimental. - 

O  sangue  da  hemoptyse  ou  vem  das  artérias  bron- 
chicas  ou  das  pulmonares  ou  das  veias  respectivas  desses 
dois  systemas.  Nem  sempre,  pois,  será  fácil,  nem  ainda  pos- 
sível, individuar-lhe  a  origem.  Nesse  complexo  de  factores, 
as  qualidades  physicas  das  espécies  hemoptoicas  param  em 
signaes   organolepticos    inconstantes  e  mal    distinctos. 

Mais  do  que  isso  :  o  próprio  sangue  arterial  dos  bron- 
chios,  vermelho,  rutilante,  diffluente,  espumoso,  uma  vez 
que  estagne  durante  algum  tempo  na  cavidade  bronchica, 
escurece  e  é  expectorado  sob  essa  apparencia,  que  não  era 
a  primitiva  sua,  e  que  é  agora  a  do  sangue  negro.  Quanto 
a  este,  também  pode  experimentar  em  certo  grau  a  trans- 
mutação que  lhe  imprime  o  contacto  do  oxygenio  atmos- 
pherico.  Agitado  com  o  ar  incluso  nos  canaes  repiratorios, 
misturando-se    com    elle,     o     sangue    escapado    da    artéria 


1  Ibid.,  pag.  210. 

2  Vários  experimentadores  injectaram  no  interior  da  trachéa 
e  dos  bronchios  do  coelho  o  sangue  da  hemoptyse.  sem  que 
com  isso  provocassem  a  mínima  reacção  local  ou  geral.—  Ver  Ger- 
MAiN  SÉE  :  La  phtisie  bacillaire  des  poumons,  Par.,  1884,  pag.   164. 
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pulmonar  cobra  um  aspecto  que  o  afasta  algum  tanto 
do  sangue  venoso  commum.  A  expectoração  sanguinolenta 
da  hemorrhagia  parenchymatosa  confunde-se  então,  como 
o  demonstraram  Graves^  e  Trousseau,  -  com  a  da  hemor- 
rhagia bronchica. 

No  diagnostico  com  a  hematemese  ou  vomito  san- 
guíneo, que  é  o  effeito  da  hemorrhagia  produzida  na  super- 
fície da  mucosa  do  estômago  (gastrorrhagia),  a  hemoptyse  é 
susceptivel  de  frequentes  difficuldades .  Primeiramente  suc- 
cede  que  se  associem  num  mesmo  doente  estes  dois  sym- 
ptomas;  depois,  também  ha  tal  hemoptyse  que  não  se  acom- 
muna  de  signaes  physicos  bem  apreciáveis  ;  de  outro  lado, 
o  próprio  sangue  que  rebentou  nas  vias  aéreas  pode  pro- 
vocar vómitos,  na  sua  passagem  pelo  fundo  da  bocca  ou 
em  contacto  com  o  isthmo  das  fauces  ;  emfim,  não  raro^ 
ou  por  vontade  ou  por  acção  reflexa,  o  doente  deglute  uma 
parte  do  sangue  que  devera  ser  vazado  na  hemoptyse, 
sobrevem-lhe  náuseas  e  elle  revessa,  como  na  hematemese ; 
e,  quando  não,  o  sangue  ingerido  atravessa  o  tubo  diges- 
tivo, é  actuado  pelos  seus  fermentos  e  sae  decomposto  nas 
matérias  alvinas. 

D'ahi  claramente  se  vê  como  é  azado  a  erros  um  dia- 
gnostico havido  por  dos  mais  simples.  No  geral  dos  casos, 
porém,  assim  não  é  ;  a  distincção  se  faz  sobre  factos  incon- 
troversos, que  brotam  sempre  das  mesmas  causas  e  obe- 
decem  ás  leis  do  mesmo  determinismo. 

Na  hematemese  as  antecedencias  mórbidas  e  os  phe- 
nomenos  actuaes  são  referidos  ao  estômago  ou  aos  outros 
orgams   do    apparelho   digestivo,  designadamente  o  fígado; 


1  Op.  cit.,  tom.    II,  pag-.  203    e   segg-. 

2  Clinique  médicale  de  VHotel-Dieu  de  Paris,   Par.,    1S77,  tom.  I, 
pag.    702   c  705. 
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na  hemoptyse  os  signaes  objectivos  e  os  symptomas  occupam 
o  peito.  Nas  circumstancias  precursoras  do  accidente,  ou 
na  sua  anamnese,  no  modo  da  sua  iniciação,  na  relação 
chronologica  entre  o  vomito  e  a  tosse,  na  condição  somá- 
tica dos  orgams,  funda-se  o  critério  differencial  das  duas 
hemorrhagias.  A  hematemese  começa  e  acaba  de  chofre. 
Outro  tanto  não  se  observa  na  hemoptyse :  no  final  desta, 
por  abundante  que  ella  tenha  sido  persiste  a  expectoração 
de  mucosidades  bronchicas,  difíluentes  ou  viscosas,  com  exí- 
guas parcellas  de  sangue.  Na  hematemese  o  vomito  vem 
antes  da  tosse  ;  na  hemoptyse,  depois.  O  sangue  das  vias 
aéreas  conserva  a  reacção  alcalina  que  traz  nos  vasos  ;  di- 
vididos em  coalhos,  algum  tempo  depois  da  sua  emissão, 
estes  são  molles,  como  esponjosos,  represam  bolhas  de  ar 
e  eis  porque  têm  baixo  peso  especifico.  O  producto  da 
gastrorrhagia  as  mais  das  vezes  é  acido  pela  mistura  com 
o  sueco  gástrico  ;  a  côr  é  escura,  salvo  se  concorrem  lace- 
rações arteriaes.  Não  se  resolvendo  em  coalhos  [verbi- 
gratia,  no  câncer  ventriculi),  o  sangue,  pela  sua  demora  na 
cavidade  do  estômago,  adquire,  extravazado,  um  aspecto 
negro,  pulverulento,  análogo  á  borra  do  café  ;  mas,  si  é 
curto  o  intervallo  da  gastrorrhagia  para  a  hematemese, 
como  na  ulcera  gástrica  {iílcus  roiundiiin),  o  sangue  é  ex- 
pellido  em  estado  quasi  natural  e  mantem-se  algum  tanto 
rubro ;  ou,  em  caso  de  coagulação  (mais  próprio  das  va- 
rizes gástricas,  habituaes  na  obstrucção  do  systema  da  veia 
porta),  o  coalho  é  massiço,  pesado,  resistente,  não  contém 
ar.  Dissemos  que  a  expectoração  muco-sanguinea  é  con- 
stante na  sequencia  da  hemoptyse,  e  que  a  hematemese  se 
estanca  de  improviso.  Mas  o  sangue  destinado  ao  vomito 
é  em  parte  também  rejeitado  nas  dejecções  intestinaes  [me- 
Icend),  e  só  por  excepção  deixa  de  o  ser.  Mais  raro  ainda 
é    que    o    sangue    da    gastrorrhagia,     em    vez    de    sair    na 
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hematemese,  desça  em  totalidade  para  o  intestino  e  vá  com 
o  conteúdo  delle,  ou  concreto  em  coalhos  escuros,  ou  dis- 
perso num  liquido  espesso  e  homogéneo,  como  o  alcatrão, 
segundo  foi  breve  ou  demorado  o  seu  transito  nesse  trecho  do 
canal  digestivo.  Como  quer  que  seja,  porém,  as  fezes  sangui- 
nolentas, e  muito  mais  si  em  copia  avultada,  são  um  signal, 
por  via  de  regra,  negativo  da  hemorrhagia  broncho-pulmonar. 

Para  o  diagnostico  da  hemoptyse  com  a  hemorrhagia 
das  fossas  nasaes  {epistaxis  ^  ou  rhinorrJiagid)  ou  da  bocca 
{estomatorrhagia) ,  mais  commummente  das  gengivas,  ou  do 
pharynge,  o  exame  tópico,  mediante  a  inspecção  simples 
ou  ajudada  do  rhinoscopio,  é  suíificiente.  Demais,  quer  na 
epistaxis^  quer  na  estomatorrhagia,  quer  na  hemorrhagia 
pharingéa,  não  ha  nem  dyspnéa,  nem  tosse,  nem  signaes 
physicos  de  lesões  hemoptoicas.  Donde  a  razão  da  desne- 
cessidade desse  diagnostico,  a  não  ser  num  determinado  con- 
curso de  cousas.  Por  exemplo  :  si  a  hemorrhagia  nasal  succede 
durante  o  somno,  ou  nos  estados  pathologicos  consimilhantes, 
e  o  sangue,  pela  deglutição  inconsciente,  se  insinua  no  es- 
tômago, simula,  vomitado,  uma  hematemese,  ou,  passando 
nas  fezes,  uma  enterorrhagia  ;  quando,  de  outra  parte,  o 
sangue  accumulado  no  pharynge,  deixa  o  caminho  do  eso- 
phago  e  penetra  na  glotte,  favorecido  nesse  desvio  pela 
inspiração  e  pelo  decúbito,  da  suffocação  e  da  tosse  nasce 
a  legitima  suspeita  de  uma  hemoptyse. 

Em  primitivas  e  seciindarias  discriminam-se  generica- 
mente  as   hemoptyses. 


1  Epistaxis  significa  estillicidio,  gottejamento,  queda  de  um 
liquido  gotta  a  gotta.  Em  pathologia,  porém,  é  equivalente  de 
hemorrhagia  nasal.  Fora  desse  sentido  i-estricto  só  foi  tal  vocá- 
bulo empregado  por  Gubler,  para  definir  as  perdas  sanguíneas 
inter-menstruaes.  na  expressão  epistaxis  uterina.  —  Ver  A.  Spring: 
Op.  cit..  tom.    I.  pag.  288. 
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Compõem  a  primeira  divisão  todos  os  casos  alheios,  na 
sua  etiologia,  de  affecções  orgânicas  dos  apparelhos  da  respi- 
ração e  da  circulação.  Assim,  no  traumatismo  thoracico, 
na  inhalação  dos  gazes  e  poeiras  irritantes,  nas  depressões 
barometricas,  na  acção  do  frio,  nos  esforços  musculares,  nas 
substituições  hemorrhagicas  ou  hemoptyses  supplementares. 

Na  classe  das  hemoptyses  secundarias  enumeram-se  as 
symptomaticas  da  tuberculose  pulmonar  e  de  outras  pneu- 
mopathias,  as  das  lesões  do  systema  circulatório,  as  ner- 
vosas (hysterismo),  as  infectuosas  (impaludismo)  e  as  dia- 
thesicas    (arthritismo). 

D'entre  as  variedades  etiológicas  desta  classe  prepon- 
deram, pela  sua  incomparável  frequência,  as  hemoptyses  de 
causa  bacillar.  Tanto  é  o  numero  delias  nas  estatísticas  da 
tuberculose,  tão  amiudada  é  a  associação  desta  moléstia  com 
aquelle  symptoma,  que  a  licção  clássica  designava  no  escarro 
de  sangue  o  mais  commum  attestado  da  phthisica  em  todos 
os  seus  graus.  Levando  essa  opinião  a  um  exclusivismo  a 
que  não  tocara  sequer  nos  dias  de  Laènnec,^  nem  ainda 
antes,  Traube  não  acceitava  uma  hemoptyse  franca  que  não 
tivesse  a    sua  origem  num  pulmão  tuberculoso.' 

Negar  as  fluxões  pulmonares  hemoptoicas  não  tuber- 
culosa é  desprezar  os  factos,  renunciar  a  sua  evidencia.  Mas, 
dado  que  em  these  concreta  assim  seja,  em  these  geral  não 
é  assim;  e,  embora  faltem,  em  contrario  á  generalidade,  os 
bacillos  específicos  nos  escarros  muco -sanguinolentos  que 
subseguem  a  hemoptyse,  esta,  si  não  tem  a  sua  razão  etio- 
lógica nos  orgams  da  circulação,  deve  julgar-se  como  sym- 
ptoma da  tuberculose  em  estado    nascente,   symptoma    que 


1  Op.  cit.,  loc.  cit. 

2  Ver  La  phtisie  pulmonalre  par  Hérard,   Cornií,   Hanot.  Par., 
i,  pag.  339. 
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nada  diz  para  o  prognostico,  não  é  parallelo  á  evolução  dos 
tubérculos  nem  á  quantidade  dos  bacillos.  Flagellados  por 
largas  hemoptyses,  ha  taes  tuberculosos  que  muita  vez,  e 
quem  sabe  si  por  causa  delias,  desallivam  e  guarecem  ;  entre- 
tanto, «  as  pneumonias  caseosas  de  curso  rápido,  nas  quaes 
o  tecido  pulmonar  contém  innu meros  parasitas,  são  rara- 
mente hemoptoicas.  »  ' 

E'  sobretudo  nos  primórdios  da  tuberculização  que  a 
hemoptyse  tem  a  sua  maior  constância,  resumindo  toda  a 
symptomatologia  e  vindo  até  antes  de  qualquer  signal  objec- 
tivo, na  phase  latente  do  mal.  Na  phymatose  confirmada 
(primeiro  período  de  Laènnec )  já  é  menos  assiduo  o  raptiis 
sanguíneo,  e  ainda  menos  sob  o  dominio  da  ulceração. 
Separaremos,  pois,  com  o  exemplo  de  Peter,-  as  liemorrha- 
gias  broncho-pulmonares  em  três  espécies,  synchronicas  com 
os  estádios  anatómicos  do  tubérculo  ;  a  saber :  hemoptyses 
iniciaes,  premonitórias  ou  prodromicas;  hemoptyses  concomi- 
tantes ;   hemoptyses  tardias  ou  cavitarias. 

E'  até  hoje  ignota  a  causa  immediata  da  hemorrhagia, 
nas  duas  primeiras  variedades.  Com  effeito,  «  como  expli- 
car, »  pergunta  Grancher,  «pela  presença  de  alguns  bacillos 
no  pulmão  ou  nos  vasos  sanguíneos,  essas  hemoptyses  de 
um  ou  dois  litros  que  surprehendem  em  plena  saúde  um 
individuo  até  então  vigoroso  ?  »  "  E'  força  recorrer  á  acção 
do  systema  nervoso,  factor  dessa  congestão  activa,  ora 
limitada  ao  território  tuberculoso  e  suas  cercanias,  ora 
alongada  do  primitivo  foco  mórbido.  Fluxões  periphy micas 
ç.  paraphymicas  (Peter).  '    Não    vamos    com  a  maioria  dos 


■■  Maladies  de  Vappareil  respiratoire  par  J.  GrancJuT,  Par.,  1890, 
pag-.   iQç. 

2  Leçons  de  clinique  médicale,  tom.  ],  pag.  804. 

3  Op.  cit. ,  pag.  198. 

4  Op.  cit.,  loc.  cit. 
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expositores,  que  divisam  no  accidente  hemoptoico  das  pri- 
meiras epochas  as  consequências  de  um  simples  facto  hydrau- 
lico,  a  hyperhemia  collateral  ou  o  resultado  da  inflammação 
das  arteriolas  e  dos  capillares,  com  diminuição  da  consistência 
do  tecido  que  os  circumda  e  lhes  serve  de  contraforte.  Si 
tal  fora,  entre  o  desenvolvimento  dos  tubérculos  e  essa  hy- 
perhemia hemorrhagica  ou  essa  destruição  parietal  dos  pe- 
quenos vasos  broncho-pulmonares,  dar-se-hia  uma  correlação 
uniforme.  Mas  isso  é  o  que  não  se  observa :  nada  ha  mais 
indeterminado  nos  seus  effeitos  que  a  influencia  das  granu- 
lações ;  o  augmento  da  pressão  nalguns  vasos  que  ficaram 
supprindo  a  impermeabilidade  de  outros,  bem  como  as  lesões 
intrínsecas  das  paredes  vasculares,  infiltradas  de  cellulas 
embryonarias,  são  phenomenos  progressivos,  ao  passo  que 
a  hemorrhagia  é  cada  vez  menos  amiudada. 

O  mechanismo  que  preside  as  hemoptyses  iniciaes  ou 
as  concomitantes  é  um  movimento  fluxionario ;  ellas  são 
«essencialmente  dynamicas;  »  ^  as  hemoptyses  cavitarias  têm 
outra  pathogenia;  processam-se  por  corrosão  vascular;  são 
«  puramente  traumáticas.  »  ' 

Durante  a  fusão  tuberculosa  e  mais  vezes  no  seio  das 
cavernas  é  que  se  verificam  as  hemorrhagias  da  ultima  es- 
pécie. Em  confronto  das  outras  são  raras;  mas  lhes  assiste 
um  perigo  muito  maior  na  sua  profusão  incoercível.  Ellas 
provêm,  na  sua  grande  maioria ,  dos  ramos  da  artéria  pul- 
monar, conforme  Rokitansky  deixou  assentado.  ^  A  raridade 
é  devida  á  obliteração  successiva  dos  vasos  embebidos   nas 


1  Ibid. 

2  Ibid.  — A  corrosão,  como  se  vae  ver,  ou  é  consequência  da 
ulceração  da  parede  do  vaso,  ou  da  ruptura  dos  aneurysmas  des- 
envolvidos nella. 

3  Lehrbuch  der pathologischen  Anatomie,  3''  Aufg".— Ver  a  resenha 
de  Reisz  no  Virchow^s  Jahresbericht  relativo  ao  anno  de  1868. 
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paredes  das  partes  ulceradas,  feita  a  custa  do  tecido  fibroso, 
que  uma  inflammação  chronica,  a  pneumonia  intersticial, 
procrêa  de  redor  da  caverna,  como  para  organizar  nessa 
cicatriz  a  defesa  do  parenchyma  adjacente. 

A  tão  poderoso  anteparo  natural  contra  as  tendências 
hemorrhagicas  do  trabalho  ulcerativo,  vem  aggregar-se,  na 
opinião  de  Jaccoud,  a  insufficiencia  da  válvula  tricúspide.' 
Nesta  lesão  acha  o  sangue,  que  devera  distender  sobreposse 
as  vias  da  artéria  pulmonar,  um  canal  de  derivação ;  e  deste 
modo  as  vias  livres  ficam  descarregadas  da  enorme  pressão 
sanguínea  que  iria   contribuir   para   apressar  a  sua  ruptura . 

E'  verdade  que  na  phthisica  adeantada  se  registram 
embolias  pulmonares,  cuja  origem  é  o  coração  direito,  onde 
se  desenvolve  uma  endocardite  chronica,  a  que  não  escapa 
a  válvula  tricúspide,  aliás  sede  electiva  sua.  Mas  agora  não 
é  isso  o  que  está  em  lide.'- 

Ora  bem.  A  insufficiencia  tricúspide  por  dilatação  das 
cavidades  cardíacas  direitas  geralmente  acompanha  as  lon- 
gas dystrophias  ;  não  é  causada  de  estorvo  na  rede  ca- 
pillar  dos  pulmões.  Porque,  pois,  admittir  que  presente  na 
phthisica,  e  demais  no  periodo  cachectico,  a  sua  génesis 
deve  variar  ?  Mas,  demos  que  a  inocclusão  tricúspide  seja 
consecutiva  ao  crescimento  da  tensão  intra-vascular  no  sys- 
tema  da  hematose,  aquella  lesão,  ainda  assim,  estaria  uni- 
camente reservada  aos  casos  de  extraordinário  cerceio  do 
campo  da  pequena  circulação,  e,  primeiro  que  se  dilatasse, 
havia  o  coração  direito  de  hypertrophiar-se,  para  vencer  a 
resistência    tornada   maior    nos    confins    anatómicos  da  sua 


^  S.  Jaccoud:  Leçons  de  clinique  médicale  faitcs  à  Vhopital  Lari- 
boisière,  Par.,  1874,  pag.  3  17. 

2  A  esse  respeito  consultar  7\.  [-'abfíe  :  Fragmmts  de  clinique  vte'- 
dicale,  Par..  1881,  pagr.  215  { Lésions  de  la  tricúspide  dans  la  phthisie) . 
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actividade.  Entretanto,  essa  hypertrophia  é  mera  hypothese  ; 
não  tem  por  si  o  exame  clinico,  e  as  autopsias  são  nega- 
tivas delia.  Logo,  as  poucas  eventualidades  do  refluxo  sys- 
tolico  pelo  orifício  auriculo-ventricular  direito  não  equivalem 
a  um  phenomeno  compensador  das  difficuldades  oppostas 
ao    curso  do   sangue   na   esphera   da  artéria  pulmonar. 

Escrevemos  que  as  hemoptyses  tardias  tiram  da  sua 
vehemencia  a  razão  da  sua  gravidade .  São  hemorrhagias 
ora  irresistiveis  e  mortaes,  desde  a  primeira;  ora  descon- 
tinuas, enfreadas  pelos  coalhos  que  se  formam  no  interior 
das  cavernas  e  exercem  funcção  hemostatica.  Infelizmente 
o  beneficio  é  precário  ;  retrahindo-se  o  coagulo  fibrinoso, 
agente  eventual  da  hemostasia,  já  livres  da  compressão, 
os  vasos  se    expandem  e  o   sangue  jorra  de  novo. 

Nos  ramos  da  artéria  pulmonar  que  dão  as  hemor- 
rhagias cavernosas  observam-se  as  lesões  sabidas  desde  as 
pesquisas  de  Rokitansky.^  O  processo  hemorrhagiparo  é 
chronicamente  preparado  pela  desnudação  progressiva  dos 
vasos  inseridos  na  parede  da  caverna,  que  se  destacam  como 
si  foram  dissecados  (aneurysmas  de  Rasmussen);  em  alguns 
trechos  a  ectasia  delles  é  simples  e  lhes  mantém  a  figura 
regular  de  cordões  cylindroides,  noutros  avultam  peque- 
nas empolas,  sem  pediculo  limitante,  sesseis,  verdadeiras  sa- 
liências aneurysmaes. 

Esses  minúsculos  aneurysmas,  forçados  pelo  incre- 
mento da  pressão  sanguínea  local,  entram  a  adelgaçar-se 
e  acabam  por  fender-se.  A  perfuração  se  opera  no  ponto 
mais  acuminado,  que  é  o  mais  frágil,  da  ectasia  sacciforme  ; 
e  o  sangue  extravazado,  uma  vez  retido  na  caverna   e  em 


1  Virchow^s  Jahresbericht,  i8ó8.— Pôde  egualmente  ler-se  com 
proveito  o  assumpto  no  artigo  de  Powell,  publicado  nas  Tran- 
sactions  London  Pathological  Society,  vol.  XXII,  pag.   54  e  55. 
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postas,  achata  o  sacco  da  parede  arterial,  como  nos  aneu- 
rysmas  falsos  consecutivos. 

Nem  sempre  as  hemoptyses  fulminantes  dos  phthisi- 
cos,  symptoma  dos  vasos  aneurysmaticos,  de  que  falíamos, 
são  contemporâneas  da  caverna  ;  o  progresso  da  lesão  vas- 
cular, como  assignalaram  Cohnheim  ^  e  Weigert,'  não  tem 
com  esta  a  minima  relação  de  dependência.  Por  outra 
parte,  dos  ramos  da  artéria  pulmonar  alcançados  pela  mar- 
cha do  processo  ulcerativo,  embora  despidos  de  qualquer 
deformação,   espadanam  tremendas  hemoptyses.' 

Das  affecções  pulmonares  não  tuberculosas  é  a  gan- 
grena da  víscera  a  que  traz  comsigo  maiores  hemorrhagias. 
Sobretudo  quando  é  rápida  a  eliminação  das  partes  espha- 
celadas,  ellas  põem  o  doente  a  risco  de  morte.  Si,  porém, 
é  lenta  a  destruição  do  parenchyma,  e,  pois,  demorada  a 
formação  da  caverna,  a  esclerose  peri-cavernosa,  estrangu- 
lando os  vasos  comprehendidos  na  sua  trama,  contraria 
poderosamente  o  accidente  hemoptoico. 

A  dilatação  dos  bronchios,  afifecção  rara,  é  também 
em  algumas  formas,  fértil  em  hemoptyses.  Huchard  dá  a 
entender,   e  talvez  esteja  com  parte  da  verdade,  que  é  essa 


1  J.  Cohnheim;  Vorlesungen  ilber  allgemeine  Pathologie,  Berlin, 
1882,  I  Bd.,  pag-.  374.  «Ja  sogar  bei  einigermassen  massen- 
hafter  Hâmoptysis  von  Phthisikern  ist  man,  wenn,  die  Kranken 
der  Blutung  erliegen  und  die  Lungen  deshalb  alsbald  nach  der- 
selben  zur  Untersuchung  kommen,  sehr  hâufig  im  Stande  ein 
geplatztes  Aneurysma  an  einem  Pulmonalarterienzweig  nach- 
zuweisen,  der  in  der  Regei  frei  durch  eine  Caverne  verláuft...  » 

2  Weigert  :  Virchow's  Archiv,  LXXVII,  pag.  290.  —Também 
Oscar  Fraentzel  :  Neue  Charité-Annalen,  Jahrg .   II,  Berlin,   1877. 

3  A  este  respeito  a  contradicção  é  expressa  entre  a  obser- 
vação anatómica  de  Cohnheim  (Op.  cit.,  loc.  cit.)  e  a  licção  de 
Jaccoud  (Clinique  de  Lariboisière,  pag.  340).  Não  sendo  matéria 
em  que  cada  um  entre  livremente  com  o  titulo  do  seu  raciocínio, 
cxcusa   dizer  que   estamos  com  o  insigne   pathologista  allemão. 
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mais  uma  feição  da  arterio-esclerose.  '  Não  é  crivei,  toda- 
via, que  o  seja  sempre.  Porque,  devassando  as  origens  da 
bronchiectasia,  lá  se  vislumbrará  essa  famosa  bronchite  chro- 
nica,  tão  fallada  de  Andral  -  e  depois  de  Laennec  ^  e  Ro- 
kitansky.  '  Delia  é  que  nascem  as  lesões  hemorrhagiparas 
dos  vasos,  como  toda  a  mais   textura  mórbida. 

Nas  paredes  dos  bronchios  dilatados  a  inflammação 
tem  o  duplo  caracter  formador  e  destructivo ;  a  vegetação 
do  tecido  embryonario  com  luxuriante  hypergenesis  vas- 
cular, e  em  cuja  massa  se  atrophiam  e  desaggregam  as 
fibras  elásticas  e  conjunctivas,  os  músculos  de  Reisseisen, 
as  cartilagens  e  as  glândulas,  desnatura  por  uma  successão 
de  lentas  metamorphoses  o  parenchyma  pulmonar,  até  re- 
sumil-o  num  troço  de  tecido  albugineo  fortemente  pigmen- 
tado, termo  final  da  pneumonia  chronica,  que  é,  como  as 
restantes  lesões,  corollario  da  bronchite  incial.  ^  A  mucosa 
é  a  camada   que  mais  resiste  ;    e,   por  espaços,   ao  lado  de 


1  Henri  Huchard:  Traité  clinique  des  maladies  du  cosur  et  des 
vaisseaux.  Par.,  1893,  P^o-  501*  «  Dans  rarterio-sclerose  et  Taor- 
tite  chronique,  jai  souvent  observe  Texistence  concomitante  de 
remphysème  pulmonaire  et  de  la  dilatation  des  bronches  »  — 
Nas  palavras  de  Huchard  é  sensível  o  hyperbolismo.  Assim  o 
julgará  quem  com  animo  desprevenido  ler  Grancher  :  Maladies 
de  Vappareil  respiratoire,  Par.,   1890,  pag.    195. 

2  Andral:  Clinique  médicale,  tom.  II,  pag.    33. 

^  Laennec:  Traité  de  Vausciiltation  médiate  etc.  3™*  ed.,  tom.  I' 
pag.  201. 

4  Cit.  por  C.  Leroy  :  Contribution  à  Vhistoire  de  la  pathogénie 
des  dilatations  bronchiques.  Archives  de  physiologie  normale  et  patho- 
logique,  1879,  2me  série,  tom.   VI,  pag.  781. 

^  A  cirrhose  pulmonar  é  tanto  mais  completa  quanto  mais 
próxima  do  bronchio.  Nos  confins  dessa  lesão,  considerado  o 
bronchio  como  centro,  a  iníiltração  embryonaria  vae  fenecendo; 
as  paredes  dos  alvéolos  mais  afastados  nada  soffrem,  embora  o 
estado  de  pneumonia  catarrhal,  presente  nellas. 


l6o  TRACTADO    DE    CLINICA    PROPEDÊUTICA 

zonas  de  exfoliação,  onde  é  profundo  o  estrago  da  mem- 
brana de  Bowman,  veem-se  extensas  áreas  revestidas  de 
epithelio  normal . 

No  regimen  da  bronchiectasia,  em  virtude  da  inflam- 
mação  do  orgam,  os  capillares  sanguíneos  delle  se  conges- 
tionam, se  dilatam,  se  multiplicam.  Mas  não  só  na  mucosa 
bronchica  chronicamente  inflammada,  esses  vasos  apresen- 
tam expansões  aneurysmaes,  senão  também,  de  accordo 
com  as  antigas  observações  de  Kolliker/  em  todas  as  mu- 
cosas, e  egualmente  nas  serosas,  onde  se  conhecem  por 
aneurysmas  de  Pestallozzi  -  e  como  agentes  das  sufifusões 
sanguineas  inclusas  na  bainha  lymphatica  de  Robin,  de 
cuja  laceração  surdem  por  sua  vez  essas  hemorrhagias  inter- 
sticiaes  do  cérebro,  irmanadas  pelo  commum  determinismo 
pathogenico  ás  que  se  fazem  nas  neo-membranas  phlegma- 
sicas  das  meninges,  do  pericárdio,  da  pleura,  do  peritoneo 
uterino  e  da  túnica  vaginal. 

Localizada  em  tecidos  de  bem  diversa  natureza  histo- 
lógica, a  lesão  elementar  é,  todavia,  em  qualquer  delles,  a 
mesma,  o  aneurysma  capillar  dissecante,  invariável  na  sua 
evolução,  inevitável  nos  seus  resultados.  Dada  uma  causa 
occasional  que  sobrecarregue  a  pressão  intra-vascular,  esses 
aneurysmas  se  rompem  e  deste  modo  ensanguentam  os 
productos  phlegmasicos. 

Nas  hemoptyses  das  cavernas  bronchicas  impera  o  ar- 
tificio hemorrhagiparo  das   cavernas  tuberculosas  ;   somente 


^  Hasse  tind  KòLLiKER  :  Zeitschrift  fúr  rationelle  Mcdi^in,  1846, 
Band  VI.  Cit.  por  V.  Hanot  et  A.  Gilbert:  Contribution  à  Vétude 
anatomo-pathologique  de  la  dilatation  des  tronches.  De  Vétat  des  vais- 
seaux  dans  les  parois  des  tronches  dilatées.  Archives  de  physiologie 
normale  etpathologique,  1885,  3""=  série,  tom.  IV,  pag.  160. 

-  Pestallozzt:  Aneorysmata  spíiria,  Wurzburg,  1849. —  Kol- 
LiKER.-  Zeitschrift  fiir  rationelle  wissensch.  Zoology.,  1849. — 
V.   Hanot  et  A.  Gibert:  Op.  cit.,  loc.  cit. 
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nestas  os  aneurysmas  occupam  as  artérias,  ao  passo  que 
nas  outras   borbulham   nos    capillares/ 

D'entre  os  neoplasmas  do  pulmão  é  o  cancro,  ordina- 
riamente secundário  nesta  viscera,  o  maior  causador  de 
hemorrhagias.  A  ulceração  dos  vasos  bronchicos  ou  dos 
pulmonares,  como  a  franca  hemoptyse  que  delia  procede, 
é  um  phenomeno  da  phase  adeantada. 

No  sarcoma  o  escarro  hemoptoico  é  raro,  e  ainda  mais 
a  golfada  de  sangue.  A  expectoração  sanguínea,  neste  tumor, 
fará  inclinar  o  diagnostico  para  a  variedade  globo-cellular, 
na  qual  elle  é  menos  rígido,  e,  pela  composição  histológica 
do  seu  estroma,  quasi  todo  cellulas,  muito  se  approxima, 
emquanto  aos   efifeitos  clinicos,  dos  tumores  malignos. 

Alguns  parasitas  enkystam-se  no  parenchyma  pulmonar 
e  ofifendem  as  paredes  dos  vasos,  occasionando  hemorrha- 
gias de  pouco  volume,  posto  que  muito  tenazes.  Conge- 
nialmente  ligadas  á  evolução  do  verme,  que  as  perpetua,  são 
quasi  sempre  obscuras  no  seu  diagnostico  as  hemoptyses 
parasitarias,  ou  venham  das  hydatides,  formações  da  tcenia 
echinococcus,  introduzida  pela  via  digestiva,  ou  do  distomum 
pulmonale  (Baelz),^  distomum  Ringeri  (Sp.  Cobbold),^  trema- 
toide  de  cujo  modo  de  penetração  no  organismo  humano 
pouco  se  conhece,  ou,  mais  raramente,  do  distomum,  hepa- 
ticum,  que  emigra  algumas  vezes  do  fígado,  seu  habitáculo 
normal,  e  vae  levado  no  sangue  da  veia  super-hepatica 
aninhar-se  no  pulmão. 


^  V.  Hanot  et  A.  GiLBERT  :  Op .  cit.,  pag.  163.  —  A  hemoptyse 
bronchiectasica  nada  tem  com  os  accidentes  hemorrhagicos  inter- 
currentes,  nascidos  de  outras  causas,  quaes,  por  exemplo,  e  para 
só  lembrar  as  mais  communs,  a  gangrena  do  pulmão  ou  a  tu- 
berculose. 

"^  Centralblatt  fiir  die  gesam.   med.Wissensch.^  1889,  n.  39. 
3  Patrick    Manson  :    Medicai   times   and  ga^.,    1881,    tom.    11^ 
pag.  S.—Id.,  1882,  tom.  II,  pag.  42. 
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Emquanto  o  foco  verminoso  se  conserva  fechado,  o 
diagnostico  da  affecção  pulmonar  é  impossível.  Mais  tarde, 
estabelecida  a  communicação  do  kysto  com  a  cavidade 
bronchica,  o  diagnostico  do  hydatismo,  como  o  da  disto- 
miasis  primitiva  ou  secundaria,  torna-se  fácil.  Na  vermi- 
nose  pelo  distotnmn  hepaticum,  o  nosso  eminente  collega 
Hilário  de  Gouvêa  observou  o  parasita  adulto  na  expe- 
ctoração hemoptoica.^  Baelz  reconheceu  entre  os  japões  a 
natureza  distomatica  das  hemoptyses,  d' antes  havidas  por 
tuberculosas,  sem  mais  outro  exame  que  o  do  escarro  repleto 
de  óvulos   parasitários^ 

Nas  lesões  do  apparelho  cardio-vascular  a  hemoptyse  é 
o  signal  evidente  tanto  da  estase  sanguinea,  como  da  hy- 
perhemia  fluxionaria  na  pequena  circulação.  Nas  primeiras 
phases  da  arterio-esclerose  disseminada,  como  na  simples 
aortite  chronica,  as  hemoptyses  devem  ser  contadas  entre 
as  consequências  da  hypertensão  vascular.  Vendo  neste 
facto,  como  a  maioria  dos  médicos  franceses,  o  precursor  phy- 
siologico  da  fibrose  arterio-capillar  de  Gull  e  Sutton,  admitte 
Duelos,*  secundado  por  Huchard,^  que,  nos  doentes  em 
que  se  dão  essas  hemoptyses,  ora  se  confirma  e  progride 
aquella  lesão,  ora  é  o  rheumatismo  chronico  que  toma  conta 
delles,   ora  sobrevem  a  nephrite  intersticial . 

E'  ainda  no  curso  da  arterio-esclerose,  quando  co- 
existe a  myocardite  intersticial,  e  sobretudo  na  modali- 
dade hypertrophica  desta,  estudada  com  o  maior  apuro  por 


^  Hilário  de  Gouvêa  :  La  distomatose  piibnonaire  par  la  douve 
du  foie,  Par.,  1895,  pag.  21. — Ver  também  H.  Malherbe:  Le  pro- 
grès  medicai,   1898,  n.  4. 

2  Ibid.,  pag.  7  e  42. 

3  Revue  générale  de  clinique  et  thérapeutique,  1890. 

4  Traité  clinique  des  inaladies  du  coeur  et  des  vaisseaux,  Par., 
1893,  pag.  72. 
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Juhel-Renoy  e  Rigal,  ^  é  ahí  que  se  repetem  as  íluxões 
pulmonares,  abruptas  e  moveis,  fugazes  e  unilateraes,  com 
preferencia  topographica  para  a  porção  anterior  do  ápice, 
da  víscera.  Essas  fluxões,  que  são  a  miniatura  do  edema 
agudo,  não  trazem  após  si  a  asystolia,  que  aliás  succede 
quando  taes  crises  se  eíifectuam,  movidas  pelas  suas  causas 
vulgares,  que  são  as  que  dissemos  da  hemoptyse  primitiva, 
nas  aífecções  oro-valvulares  da  secção  mitral. 

Pela  sua  situação  intermediaria  ás  duas  metades  do 
centro  circulatório,  é  no  pulmão  que  primeiro  se  faz  sentir 
o  desequilíbrio  hydraulico  das  cardiopathias  orgânicas,  che- 
gadas ao  ponto  em  que  se  desmancha  o  mechanísmo  da 
compensação  e  começa  o  cyclo  da  asystolia,  com  o  seu  cor- 
tejo systematico  de  estases  vísceraes  e  periphericas.  Qualquer 
que  seja  a  complexidade  do  vicio  cardíaco,  antes  que  se 
subvertam  as  leis  da  circulação  nas  vísceras,  desde  o  fígado, 
que  para  logo  se  resente,  até  o  rim,  que  só  tardiamente  e 
em  grau  restricto  participa  da  geral  desorganização,  já  a. 
dyspnéa,  a  tosse  e  os  escarros  de  sangue  testímunham  a 
congestão  passiva  ou  cyanotica  do  pulmão,  seguida  em 
breve   do   edema   chroníco,   durante  o    qual,   activando-se    o 


^  Archives  générales  de  médecine,  1881,  agosto  e  septembro.  — 
Juhel-Renoy  :  Thès;;  pour  le  dociorat,  Par.,  1882. —  Para  apprehen- 
der  as  analogias  symptomaticas  destes  focos  de  congestão  pul- 
monar com  a  forma  aórtica  ou  sigmoide  da  bronchite  cardíaca, 
cujos  typos  Lasegue  estabeleceu,  ler  a  licção  delle  acerca  das 
bronchites  secundarias,  nas  suas  obras  completas:  E'tiides  médicales, 
Par.,  1884,  tom.  II,  pag.  511.  «  Heureusement,  tandis  que  Ia  bron- 
chite mitrale  prend  droit  de  cite  dans  les  poumons  et  s'y  étend 
à  son  aise^  la  bronchite  aortique  disparait  avec  la  brusquerie  de 
son  entrée.  En  poussant  plus  loin  le  parallèle,  je  pourrais  vous 
dire  que  la  première  affectlon  (bronchite  mitrale)  est  une  bron- 
chite veineuse,  passive,  indolente ;  la  seconde  est  une  bronchite 
à  forme  arterielle,  active,  à  crises.  » 
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processo  da  emigração  leucocytíca,  a  consequente  infiltração 
de  cellulas  embryonarias  nas  malhas  conjunctivas  cria  uma 
lesão  irreparável,  a  esclerose  pulmonar.  A  congestão  ede- 
matosa  traz  em  sua  companhia  um  insignificante  hydro- 
thorax,  que  banha  a  base  do  pulmão  e  quasi  sempre  se 
evade   (depois  veremos  porque)  ao   diagnostico  physico. 

Ou  na  forma  circumscripta  de  ingurgitamento  hemo- 
ptoico  {infarctiis  hemoptoicus  de  Laènnec)/  dependente  de 
embolias  da  artéria  pulmonar,  ou  na  diffusa,  onde  ha  ruptura 
dos  capillares  distendidos  pela  estase,  com  dilaceração  pos- 
sivel  do  parenchyma  circumvizinho,  a  apoplexia  pulmonar 
ennegrece  sempre  as  cores  á  má  fortuna  do  doente. 

A  quantidade  de  sangue  expectorado  não  costuma  ser 
pequena,  quando  a  apoplexia  é  diffusa.  Antes,  porém,  que 
o  raptus  sanguíneo  se  revele  na  hemoptyse,  notam-se,  além 
da  oppressão  respiratória  e  da  tosse  rebelde,  os  symptomas 
geraes  das  hemorrhagias  internas:  pallidez,  arrefecimento 
das  extremidades,  delíquio,  pulso  rápido,  etc. 

No  infarctus  hemoptoicus  ha  somente  escarros  de  sangue, 
nos  quaes  este  liquido  vem  amalgamado  com  o  muco,  ao 
modo  pneumonico,  de  que  aliás  muito  se  approxíma  na  con- 
sistência compacta  e  na  cor  imitante  da  ferrugem.  E'  bem 
raro  faltar  a  expectoração  sanguinolenta,  como  também  a 
dyspnéa  e  a  tosse.  A  dor  de  lado  é  um  simples  epipheno- 
meno,  exprime  o  pleuriz  que  se  insere  no  processo  do  em- 
bolismo pulmonar,  e  o  complica,  quando  o  foco  da  lesão  é 
sub'pleural.  A  febre  é  quasi  constante;  38°,  5  a  40°.  Des- 
envolvido ás  súbitas  num  doente  de  affecção  cardíaca,  este 
symptoma  prevalece  aos  demais  no  diagnostico  do  núcleo 
apopléctico  do  pulmão,  ainda  antes  que  este  núcleo  se  trans- 
mude num  abscesso  ou  caia  em  necrose. 


1  Traité  de  1'auscuUation  médiate  et  des  maladies  des  poumons   et 
da  creiír,  tom.   1,  pag.  ^63. 
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A  hemoptyse  é  um  accidente  que  algumas  vezes  visita 
•o  organismo  da  mulher  durante  a  gestação,  mormente  do 
quinto  mês  em  deante,  quando  a  formação  da  rede  vascular 
titerina  e  utero-placentaria,  de  um  lado,  e  do  outro  a  distensão 
abdominal  pelo  feto,  concorrem  para  essa  plethora  pulmonar 
physiologica,  estado  de  imminencia  congestiva,  por  assim 
dizer,  necessário  do  systema  arterial  da  hematose.  A  essa 
condição  gravidica  imputam  alguns  pathologistas,  como 
Trousseau,*  as  hemoptyses  da  gravidez.  Também  assim 
opinavam  os  parteiros,  de  accordo  com  Cazeaux.^  Mas  o 
facto  é  dos  mais  insólitos.  E,  demais,  nunca  foi  bem  defi- 
nido o  seu  determinismo  physiologico:  não  se  excluíram,  e 
nem  sempre  seria  possível  fazel-o,  as  associações  da  gravi- 
dez com  affecções  entre  as  quaes  a  hemoptyse  é  commum. 
A  tuberculose  pulmonar  é  uma  delias  e  com  certeza  a  mais 
importante.  A  prenhez,  é  sabido  depois  de  Stoltz  ^  e 
Grisolle,^  favorece  a  multiplicação  dos  tubérculos  e  o  seu 
progresso  anatómico;  pelo  que,  reforçada,  como  se  acha,  a 
pressão  sanguínea  nos  vasos  do  pulmão,  e  dado  um  mo- 
limen  congestivo,  tudo  predispõe  esta  viscera  para  os 
transportes  hemorrhagicos. 

Outra  coincidência,  seguida  dos  mesmos  effeitos,  é  a 
da  prenhez  com  as  lesões  orgânicas  do  coração,  particular- 
mente as  mitraes.  Aqui  as  duas  causas  que  deprimem  o 
poder  respiratório  do  sangue,  embaraçando  a  pequena  cir- 
culação, cooperam  para  a  estase  nos  capillares  da  hematose^ 


1  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.  6q6  e  698. 

2  P.  Cazeaux  :   Traité  théorique  et  pratique  de  Vart  des  accouche- 
ments,  Par.,   1874,  pag.  479. 

^  Cf.  Louis  Gaulard:  De  Vinfluence  de  la  grossesse  sur  la  tuber- 
culose, Par.,  1880,  pag.  40,  41   e  42. 
4  Ibid,  pag.  43. 
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adelgaçados,  frágeis,  prestes  a  romper-se.  Complicadas  pela 
gravidez,  que  augmenta  o  trabalho  do  coração,  difficulta 
a  nutrição  do  myocardio  e  até  desperta  a  actividade  das 
endocardites,  as  cardiopathias  chegam  com  frequência,  le- 
vadas por  ella,  ao  período  asystolico,  que  se  inicia  na 
desordem  hydrodynamica  dos  pulmões,  entretida  pela  tur- 
gencia  das  veias  pulmonares,  cuja  descarga  é  incompleta 
na  auricula  esquerda,  reduzida  na  sua  capacidade  pelo  ex- 
cesso da  pressão  retroactiva,  que  as  lesões  descompensadas 
fatalmente    determinam.^ 

Nas  affecções  do  systema  nervoso,  somáticas  ou  fun- 
ccionaes,  não  faltam  exemplos  de  congestões  pulmonares 
activas  e  hemoptoicas. 

Quando,  nas  lesões  cerebraes,  se  diagnostica,  pelo  exame 
physico  do  peito,  um  núcleo  de  fluxão  num  dos  pulmões, 
já  se  entende  que  a  causa  delle  reside  no  hemispherio  do 
lado  opposto.  E'  mais  um  elemento  (a  par  com  o  reflexo 
abdominal  e  o  cremasterico)  para  reconhecer  qual  o  hemis- 
pherio lesado,  antes  que  o  doente  se  tenha  desprendido  do 
estado  apopléctico. 

Nas  hemiplegias  de  origem  cerebral,  por  hemorrhagia 
ou  por  necrobiose,  por  inflammação  chronica  das  meninges 
ou  por  neoplasia,  também  se  observam  escarros  de  sangue 
como  effeito  directo  da  affecção  encephalica ;  a  congestão 
pulmonar  seguida  de  hemorrhagia  parenchymatosa  tem  a 
sua  sede  do  lado  paralytico.  Da  acção  do  foco  mórbido 
sobre  a  innervação  vaso-motora  do  pulmão  provêm  as  con- 
gestões parciaes  desta  viscera,  congestões  intensas,  de  ca- 
racter neuro-paralytico,  como  aquellas  que  foram  suscitadas- 


1  E'  curioso  o  exame  da  these  reciproca:  a  influencia  das 
affecções  cardíacas  na  gravidez.  Estudar  o  assumpto  na  these  de 
concurso  do  Dr.  Ch.  Porak:  De  Vinfluence  reciproque  de  la  grossesse 
et  dcs  maladies  dii  c(£itr,  Par.,  1880,  pag.  92-113. 
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por  Brown-Séquard  nas  lesões  experimentaes  dos  pedún- 
culos,  da  protuberância  e  do  bulbo/ 

A  hyperhemia  activa  dos  pulmões,  com  diapedese  e 
ruptura  de  capillares,  egualmente  se  estabelece  por  outras 
vias  etiológicas.  Não  obstante  a  nova  etiologia,  a  patho- 
genia,  entretanto,  não  muda.  Assim,  na  meningite  tuber- 
culosa, na  paralysia  geral  progressiva,  nos  ímpetos  maníacos, 
nos  ataques  epilépticos,  na  choréa,  na  hysteria,  nos  trau- 
matismos   craneanos, 

A  influencia  nervosa  faz-se  noutros  casos  por  mecHk- 
nismo  reflexo.  Exemplo  :  a  cólica  hepática,  as  fluxões  e 
inflammações  peri-uterinas  e  peri-ovarianas,  o  estrangula- 
mento herniario,  as  vastas  queimaduras.  No  quadro  obje- 
ctivo dessas  aff'ecções,  a  congestão  pulmonar  e  a  possível 
hemoptyse  subsequente  têm  a  significação  de  um  symptoma 
accessorio,  quasi  sempre  synchrono  com  outras  expres- 
sões  visceraes    do   processo    congestivo. 

Também  é  neste  processo  que  se  resume  o  modo  de 
acção  de  algumas  moléstias  infectuosas,  accidentalmente 
acompanhadas  de  hemoptyse.  O  rheumatismo  articular  agudo 
é  uma  delias;  o  impaludismo  é  outra.  Os  phenomenos  pul- 
monares na  infecção  rheumatismal  não  são  regidos^  como 
noutros  tempos  se  suppôs,  pelas  leis  da  metastase ;  não  é 
a  phlegmasia  articular  que  se  desloca  para  o  pulmão  e  nelle 
se  fixa  sob  a  forma  de  pneumonia.  Porque  não  ha  outra 
pneumonia  que  essa  que  hoje  se  conhece  como  funcção  de 
um    micróbio    especifico,    e,    além   do    mais,    os   symptomas 


1  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie ,  1870,  pag.  86. — As  lesões 
do  isthmo  do  encephalo  practicadas  por  Brown-Séquard  produzi- 
ram nos  pulmões  vasto  emphysema  e  núcleos  apoplécticos.  São 
factos  bem  conhecidos  e  nelles  se  funda  Vulpian  na  licção  rela- 
tiva aos  nervos  vaso-motores  do  pulmão.  Leçons  sur  Vappareil  vaso- 
moteur  (physiologie  et  pathologie),  Par.,  1875,  tom.  II,  pag".  43. —  Ver 
Ollivier:  Archives  générales  de  médecine,   1873,  tom.    II,   pag".   167. 
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thoracicos  precedem  muita  vez  as  arthropathias.^  A  in- 
fecção primitiva  é  totius  substanticBy  subjuga  o  organismo 
inteiro;  dir-se-hia  em  certos  casos  a  invasão  de  uma  febre 
typhoide;  depois  é  que  vêm  as  localizações  arthropaticas, - 
a  inflammação  dolorosa  das  grandes  articulações.  A  regra 
é  que  estas  localizações  sejam  precoces  ;  mas  pouco  im- 
porta ;  a  tosse,  a  oppressão  respiratória,  os  escarros  de 
sangue,  si  não  exprimem  uma  complicação,  equivalem  aos 
accidentes  articulares,  são,  como  elles,  a  obra  ephemera  de 
uma  congestão  activa,  cujas  vicissitudes  clinicas  lhe  quali- 
ficam   a   origem   rheumatica. 

A  infecção  palustre  nas  suas  modalidades  perniciosas 
acarreta  também  graves  fluxões  visceraes.  E  por  tal  modo 
primam  estas  nesse  ramo  pyretologico  que  em  geral  o 
syndroma  pernicioso  outra  cousa  não  é  mais  que  um 
raptus  congestivo.  ^  Seja-lhe  sede  o  pulmão,  e  provoque  a 
laceração  dos  capillares  pela  distensão  excessiva  das  suas 
paredes,  ahi  está  a  hemoptyse,  forma  hemorrhagica  da 
perniciosidade,    esse  elemento     mórbido    que   se   insere   nos 


^  Ler  a  observação  de  Bernheim  :  Leçons  de  clinique  médicale. 
Par.,    1877,   pag.   506. 

2  A  febre  typhoide,  por  sua  vez,  também  se  pôde  iniciar  com 
as  apparencias  do  rheumatismo  polyarticular  agudo.  Mas,  sem 
embargo  das  analogias  entre  as  duas  moléstias,  o  medico  practico 
não  hesitará  no  diagnostico  differencial. 

3  Sob  a  forma  de  syndroma  definido  (apoplexia,  convulsões, 
delírio,  nevralgia,  hemorrhagia,  etc),  a  perniciosidade  é  um  acci- 
dente  que  complica  a  febre  palustre.  Torti  {Therapeutica  specialis 
ad  febres  perniciosas,  1756.  Nova  editio,  Leodii,  1821)  dividiu  as 
pyrexias  ditas  perniciosas  em  solitárias  e  acompanhadas.  Eviden- 
temente é  nas  ultimas  que  cabem  os  paroxysmos  congestivos 
das  visceras,  e,  portanto,  os  accessos  perniciosos  hemoptoicos. 
Nas  primeiras  a  gravidade  não  se  fixa  num  determinado  sym- 
ptoma,  está  entranhada  no  estado  geral  do  doente ;  o  organismo 
é  victima  de  uma  profunda  sideração  de  que  raras  vezes  con- 
segue escapar. 
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accessos  intermittentes  e  que  é  filho  da  acção  nociva  do 
sangue  envenenado   sobre  o  systema   vaso-motor. 

Com  as  hemoptyses  arthriticas,  especificadas  por  Hu- 
chard/  dá-se  outro  tanto.  Somente  não  é  um  gérmen  in- 
fectuoso  que  opera  a  dyscrasia  sanguínea,  são  princípios 
elaborados  na  própria  economia  por  um  vicio  diathesico  da 
nutrição.  Mas,  retidos  no  sangue  e  nos  líquidos  intersti- 
ciaes,  esses  agentes  da  auto-toxicose,  tão  justamente  nomeada 
pelos  antigos  diathese  congestiva  (Cazalis),^  para  estigmatizar 
os  orgams  fluxionando-os,  têm,  como  os  outros  alheios  ao 
metabolismo  cellular  do  nosso  corpo,  na  mesma  reacção  do 
systema   sympathico    o    instrumento   obscuro  da  sua  força. 

Os  estados  constitucionaes  bradytrophicos  ^  (obesidade, 
diabetes,  gotta,  lithiasis,  etc),  a  morbidez  do  tecido  con- 
junctivo,  caracterizada  pela  sua  menor  cohesão  ou  pela  sua 
tendência  á  esclerose,  as  congestões  fluxionarias,  são  as 
múltiplas   faces  clinicas   da    unidade   diathesica. 

Quanto  ás  hemoptyses,  é  nellas  que  se  traduzem  as 
fluxões  pulmonares.  Costuma  esta  lesão,  na  sua  forma  chro- 
nica,  occupar  a  base  do  orgam,  e  dura  mezes  e  annos, 
sem  mudar  de  sede,  nem  progredir,  nem  incommodar. 
Passado    algum    tempo    sobrevem    a     transsudação     serosa 


1  Association  française  poiír  Vavancement  des  sciences.  Congrès  de 
Rouen,   16  aôut,  1883.  Union  médicale,  1883,  pag.   345. 

2  E.  Barié  :  Poumons.  Art.  do  Dtct.  encyc.  des  sciences  médicales, 
tom.  XVII,  pag-.   186. 

3  Ver  BoucHARD  :  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
Par.,  1882,  pag.  378. —  A  expressão  bradytrophia,  proposta  por 
Landouzy  e  adoptada  por  Bouchard,  serve  para  designar  a  len- 
tidão das  metamorphoses  nutritivas.  De  algum  tempo  a  esta 
parte,  movida  pelos  trabalhos  experimentaes  de  Alberto  Robin, 
tem-se  desenvolvido  certa  reacção  contra  a  doutrina  da  brady- 
trophia nas  manifestações  do  arthritismo.  Na  glycosuria  diabé- 
tica, por  exemplo,  é  o  inverso  disso  o  que  A.  Robin  admitte:  é  a 
nutrição  accelerada.  Na  gotta  também. 
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constitutiva  do  edema,  o  qual  por  seu  turno  occasíona  a  irri- 
tação inflammatoria  do  tecido  conjunctivo  e  assim  engendra 
a  cirrhose  visceral.  Toda  essa  obra  pathologica  chega  ao 
seu  termo  torpidamente,  sem  dar  rebate  na  symptomato- 
logia,  a  não  ser  uma  ou  outra  hemoptyse,  de  que  aliás 
não  resulta  para  a   saúde   damno  sensivel . 

A  outra  forma  de  congestão  pulmonar  no  arthritismo  é 
aguda,  errática,  breve  no  seu  curso,  reincidente,  corteja  as 
oscillações  barometricas,  entra  de  sobresalto,  com  forte  dys- 
pnéa.  A  isso  em  alguns  casos  tudo  se  limita;  noutros,  porém, 
a  fluxão  não  recua  e  então  se  desfaz  em   vasta  hemoptyse. 

Não  serão  escassas  as  occasiões  em  que  tenha  logar 
o  diagnostico  da  hemoptyse  arthritica  ou  da  de  outra 
qualquer  espécie  etiológica  com  a  hemoptyse  tuberculosa. 
A  anamnese,  o  exame  objectivo,  a  marcha  da  moléstia, 
os  resultados  da  medicação,  bastam  quasi  sempre  para 
eliminar  as  difficuldades  que  se  atravessam  na  solução  do 
problema.  Mas  nem  o  concurso  desses  meios  de  obser- 
vação, e  ainda  menos  cada  um  por  si,  se  equipara  de 
longe  sequer  á  segurança  da   prova  bacteriológica. 

Incluem-se  nesta  prova  : 

i9  O  ensaio  experimental,  mediante  a  inoculação  in 
anima  vili  dos  productos  expectorados  ; 

2?  O   exame   bacillar   do   escarro. 

Com  o  sangue  da  hemoptyse,  qual  directamente  sae 
dos  vasos,  a  inoculação  é  de  ordinário  negativa  :  na  cir- 
culação sanguínea  do  tuberculoso  não  gyram  os  germens 
da  sua  moléstia,  senão    na  forma  miliar  aguda  ou  granulia.^ 

E,  ainda  assim,  uma  vez  coagulado  o  sangue,  os  pa- 
rasitas   são   logo    represados    na    massa   fibrinosa    (Cornil    e 


'  Assim   denominava    Empis  a  tuberculose   miliar  aguda.    De 
lã  fframdic   ou   maladic  f^ranuleuse,   Par.,   1865. 
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Babes).  ^  Nos  escarros  muco-sanguinolentos,  que  succedem 
ao  fluxo  hemoptoico,  ahi  é  que  elles  algumas  vezes  são 
encontrados  (Hiller).-  Mas,  venha  donde  vier,  tecido,  es- 
carro ou  cultura  extreme,  o  vírus  tuberculoso  injectado  nos 
animaes  reproduz  nelles  a  primitiva  infecção.  O  bacillo  da 
tuberculose,  descoberto  por  Koch/  é  pathogenico  para  quasi 
todos  os  animaes,  vulgarmente  utilizados  em  pesquisas  de 
microbia  :  os  porquinhos  da  índia  ém  primeiro  logar,  os 
coelhos  depois.  A  mais  rápida  diffusão  da  tuberculose  é  a 
que  succede  á  inoculação  intra-peritoneal  ;  sendo  os  micro- 
organismos em  quantidade  notável,  a  morte  sobrevem  no 
praso  de  dez  a  vinte  dias.  A  autopsia  deixa  ver  o  mesen- 
terio  inundado  de  infinitas  granulações  bacilliferas  conglo- 
meradas em  nódulos.  Na  cavidade  abdominal  não  ha,  en- 
tretanto, derramamento  liquido  ;  nas  pleuras,  sim.  Daquella 
para  estas  caminha  a  infecção  através  dos  poços  de  Ranvier, 
cavados  na  espessura  do  diaphragma  e  por  onde  os  lym- 
phaticos  intra-peritoneaes  communicam  com  o  centro  phre- 
nico.  O  baço  torna-se  crescido;  é  um  ninho  de  bacillos 
de  Koch,  como  o  fígado  e  o  peritoneo;  tubérculos  não  os 
ha,  porém,  nessas  partes.  Pela  inserção  peritoneal  dos  ba- 
cillos em  pequenas  doses,  a  tuberculização  se  alastra  por  esta 
serosa  e  junctamente  alcança  o  pulmão,  o  fígado,  o  baço. 
Contaminado  o  porquinho  indiano  por  injecção  sub-cutanea, 
surge  no  ponto  da  picada  uma  tumefacção  circumscripta, 
que    ao    cabo   de   uma    semana   greta   e    deixa  após   si  um 


1  Ver  A.  B.  Marfan  ;  Phtisie  pulmonaire.  Traité  de  mede- 
cine  publie'  sous  la  direction  de  Charcot,  Bouchard,  Brissaud,  Par., 
MDCCCXCIII,  tom.  IV,  pag.  729. 

2  Hiller  :  Ueber  initiale  Haemoptoe  und  ihre  Be^iehung  !(ur  Tu- 
berculose. Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin,   tom.  V,  pag.  638- 

^  R.  Koch  :  Die  Aetiologie  der  Tuberculose.  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1882,  n.  15,  pag.  221.  —  Mitteilungen  aus  deni  Kai- 
serlichen  Gesundheitsamt,  tom.  II,  pag.  1-18. 
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tumor  caseoso  sem  tendência  á  cura ;  e  com  outro  tanto 
tempo  os  ganglios  lymphaticos  collateraes  assim  crescem 
que  alguns  ficam  tammanhos  como  uma  avelan.  Febre  de 
typo  irregular,  consumpção  progressiva  e  morte  entre  quatro 
semanas  e  três  mezes  (W.  Kruse),^  Si  na  matéria  enxertada 
sob  a  pelle  não  ha  outros  germens  afora  os  bacillos  de  Koch, 
pode  resolver-se  o  pequeno  tumor  que  se  forma  na  zona  da 
injecção  e  dar-se  muito  mais  tarde  a  morte  do  animal.^ 
A  autopsia  demonstra  o  estado  caseoso  dos  ganglios  enfar- 
tados, o  baço  volumoso  e  duro  pela  abundante  producção 
de  grossos  nódulos  na  sua  polpa,  o  fígado  outrosim,  os  pul- 
mões marchetados  de  minúsculas  granulações  cinzentas,  os 
rins  sem  apparencia  tuberculosa.  Verificam-se  os  bacillos 
especificos;  são,  todavia,  em  escasso  numero,  e  tanto  mais 
quanto   maior   dura  teve  o  processo  infectuoso. 

O  coelho  é  também  um  precioso  reagente  para  o  mi- 
cróbio da  tuberculose;  um  pouco  menos  sensível,  porém, 
que  o  porquinho  da  índia.  A  injecção  bacillifera  na  camará 
anterior  do  olho  daquelle  roedor  é  seguida,  depois  de  uma 
semana  ou  de  mais,  de  tuberculose  da  iris  e  transformação 
caseosa  do  globo  ocular.  Os  bacillos  emigram  pelas  vias 
de  filtração  do  humor  aquoso  ou  círculos  de  Lebert  e  ás 
vezes,  como  em  algumas  experiências  de  Baumgarten,^ 
poucos  dias  da  infecção  local,  accusam  a  sua  passagem  nos 
ganglios  próximos,  que  se  caseificam,  e  a  tuberculose  se 
generaliza,  começando  nos  pulmões.  A  injecção  intra-venosa 
e  a  intra-peritoneal  conduzem   ao  mesmo  effeito   no  mesmo 


1  W.  Kruse  :  Bacillen.  Die  Mikroorganismen  (mit  besonderer 
Berucksichtigung  der  Aetiologie  der  hífektionskrankheiten)  3te.  Aufl., 
herausgegeben  von  Dr.  C.  Fliigge,  Leipzig,  1896,  2."''  Th.,  pag.  487. 

2  Ibid. 

^  P.  Baumgakten:  Tuberkelbakterien.  (xntralblatt  fur  die  medi- 
cinische   Wissenschaft,  1882,   n.  15,  pag.   257. 
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termo  de  tempo,  isto  é,  em  poucas  semanas.  A  injecção 
hypodermica  é  menos  efficaz,  salvo  com  forte  carga  ba- 
cillar.  Os  tubérculos  do  coelho  na  maioria  das  vezes  ficam 
pequenos ;  o  fígado  e  o  baço  são  parcamente  afifectados 
delles;  o  rim,  pelo  contrario,  é  um  vasto  empório,  encerra-os 
em  profusão,  variando  as  dimensões  dos  tubérculos  renaes 
desde  as  de  um  bago  de  chumbo  até  as  de  um  grão  de 
ervilha. 

Outros  animaes  idóneos,  posto  que  em  grau  inferior, 
para  a  pesquisa  bacillar,  são  os  gatos  e  os  ratos,  sobretudo 
o  rmis  silvaticns\  muito  menos  o  miisrattus.  Para  esta  espécie 
murina,  bem  como  para  os  cães  e  certos  pássaros  (verbi- 
gratia,  os  canários),  só  com  altas  doses  sobrevem  a  infecção, 
cuja  modalidade  clinica  é  então  a  granulia.  Nos  bezerros, 
Bollinger^  e  Crookshank^  conseguiram  a  tuberculose  abdo- 
minal. A'  acção  desse  género  de  experiências  mostram-se 
essencialmente  refractários  os  animaes  de  sangue  frio. 

Parasita  ubiquitario  por  excellencia,  o  bacillo  da  tuber- 
culose tem  no  escarro  a  sua  residência  commum.  Retido 
nelle,  esse  bacillo  logo  se  desaggrega  quando  o  escarro,  já 
secco,  se  pulveriza  e  dissemina  na  atmosphera.  Nessas  par- 
ticulas  pulverulentas  o  vírus  conserva  as  resistências  quasi 
indestructiveis  da  sua  condição  esporular.  E  assim  penetra 
nas  vias  aéreas  e  lá  se  vae  implantar  nos  pontos  em  que  é 
mais  fraco  o   acto  expiratório,  os  ápices  do  pulmão. 

Não  sabemos,  entretanto,  si  é  este,  com  eífeito,  o  pro- 
cesso ordinário  de  propagação  da  tuberculose,  processo  cuja 
efficacia  carece  aliás  de  accentuada  receptibilidade  do  orga- 
nismo para  o  gérmen  da  moléstia.  As  próprias  experiências 


1  Múnch.   medic.    Wochenschrift,   1894,  n.    5. 

2  Baumgarten^s  Jahresberichte  iiber  die  Fortschritte  in  der  Lehre  vou 
den  pathogenen  Mikroorganisnien^  i8gi,  pag.  166. 
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conducentes  á  prova  da  tuberculização  in  anima  vili  me- 
diante inhalação  de  poeiras  provenientes  do  escarro  tuber- 
culoso depois  de  secco,  abatem  o  valor  absoluto  da  theoria 
que  corre  como  clássica.  Os  trabalhos  de  Sirena  e  Pernice/ 
Cadéac,^  Celli,^  Guarnieri  *  não  a  justificam.  De  outro  lado,  a 
infecção  bacillar  por  via  de  gotticulas  de  escarros  húmidos  e 
recentes  é  quasi  infallivel  (Fliagge).^  O  tuberculoso,  cuja  expe- 
ctoração elimina  bacillos,  quando  tosse  ou  espirra  ou  falia  alto, 
arremessa  de  redor  gottas  imperceptíveis,  que  inficionam  o 
ambiente  num  raio  de  cerca  de  dez  metros,  fluctuando  lon- 
gamente nelle,  em  virtude  do  menor  peso  especifico  delias,  o 
que  não  se  dá  com  as  particulas  do  escarro  secco.  Mais  fácil 
é,  pois,  a  opportunidade  do  contagio  por  inspiração,  quando 
a  substancia  do  escarro  vae  projectada  no  ar  em  forma 
vesiculosa  por  actos  de  expiração  enérgica  ou  convulsiva. 

E'  sobretudo  no  escarro  muco-purulento  que  a  analyse 
microscópica  mais  promptamente  desvenda,  pela  vanta- 
gem do  numero,  os  bacillos  característicos  da  tuberculose. 
A  technica,  porém,  nessa  variedade  de  escarros,  em  nada 
diversifica  da  usada  nas  restantes.  O  resultado  é  que  pode 
variar. 

Antes  de  submetter  o  bacillo  da  tuberculose  a  qual- 
quer processo  de  coloração  que  o  individue,  releva  observar 
alguns  preceitos  attinentes  á  preparação  do  escarro.  Retira-se 
da  matéria  expectorada,  nas  hastes  de  uma  pinça  ou  na 
ponta  de  uma  penna  de  aço,   uma  partícula  da    sua  porção 


1  Cf.C  Flugge:  Ueber  die  nàchsten  Aufg-aben  ^ur  Erforschiing 
djr  Verbreitungsweise  der  Phtisis.  Deutsche  medicinische  Wochmschrift , 
Oct.,  1897,  n.  42. 

-  Ibid.—  Foi  também  a  opinião  sustentada  por  Neisser  ra 
Sociedade  de  medicina  de  Berlim,  em  fevereiro  de  1899. 

3  Ibid. 

4  Ibid. 

5  Ibid. 
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mais  opaca,  que  é  depositada  entre  duas  laminulas  e  com- 
primida até  se  dififundir  em  camada  ténue.  No  fim  de  poucos 
minutos  está  secco  em  cada  uma  delias  o  substrato  de  uma 
futura  preparação.  Esta  é  então  fixada  pela  passagem  duas 
vezes  ou  três  numa  chamma  de  álcool.  Presa,  depois,  a  lami- 
nula  numa  pinça  appropriada  (a  de  Cornet,  por  exemplo), 
practica-se  a  coloração.  A  technica  mais  rápida  e  segura  para 
isso  é  com  poucas  modificações  a  de  Ehrlich.^  Gotteja-se, 
até  cobrir  toda  a  superficie  da  laminula,  a  solução  de  Ziehl;^ 
a  laminula,  mantida  na  pinça  de  Cornet,  é  cuidadosamente 
aquecida,  até  que  o  liquido  entre  em  ebullição,  visivel  no 
desprendimento  dos  vapores  (Rindfleisch).^  Com  intervallo 
de  um  a  dois  minutos,  a  preparação  é  lavada  em  agua  pura 
e  mergulhada  numa  solução  de  acido  nitrico  a  20  por  cento, 
donde  só  se  retira  quando  desapparece  a  cor  violete.  D'ahi 
é  levada  a  laminula  para  um  banho  de  álcool  a  60  graus, 
e  nelle  permanece  emquanto  a  preparação  não  se  colora 
em   vermelho  pallido . 

De  vermelho  mais  ou  menos  intenso  tingem-se  os  ba- 
cillos  da  tuberculose,  que,  em  contrario  aos  outros  germens, 
pathogenicos    ou   não,  que  se   acham   nos  esputos,    retêm  a 


1  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1882,  n.    19. 

2  Resulta  a  solução  de  Ziehl  da  mistura  de  um  gramma  de 
fuchsina  em  dez  centímetros  cúbicos  de  álcool  absoluto,  com 
addição  de  cem  centímetros  cúbicos  de  uma  solução  aquosa  de 
acido  phenico  a  vinte  por  cento.  O  acido  phenico  vale  ahi  como 
mordente. 

As  diluições  desta  mistura  são  empregadas  em  bacteriologia 
como  agente  colorante  universal.  (R.  Pfeiffer:  Aetiologie  der 
Influern^a.  Zeitschrift  fiir  Hygiene  und  In/ektionskrankheiten,  XIII. — W. 
KoLLE :  Methoden  ^ur  Untersuchiing  der  Mikroorganismen .  Die  Mikroor- 
ganisynen  etc.  vonDr.   C.  Fliigge,  Leipzig,    1896,  ITheil,  pag.  539^. 

^  W.  Kolle:  Methoden  pir  Untersuchung  der  Mikroorganismen. 
No  livro:  Die  Mikroorganismen  etc.  3^^  Aitfl.  herausgegeben  von 
Dr.  C.  Fliigge,  Leipzig,  1896,  1  Theil,  pag.   538. 
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impregnação  das  cores  básicas  da  anilina,  sob  a  acção  sue- 
cessiva  ou  conjuncta  do  álcool  e  dos  ácidos.^  E'  propriedade 
privativa  sua.  Para  os  demais  germens,  a  coloração  de  con- 
traste {Kontrastfãrhung)  lhes  dá  suficiente  realce.  Esta  co- 
loração se  efifectua  mediante  uma  fraca  solução  aquosa  de 
azul  de  methylenio,^  sendo  antes  disso  a  laminula  mais  uma 
vez  lavada  em  agua.  Depois  de  secca,  sella-se  a  preparação 
com  uma  gotta  de  bálsamo  do  Canadá.  Os  bacillos  da 
tuberculose  destacam-se  no  fundo  azulado,  onde  se  podem 
ver,  envincilhados  com  elles,  micróbios  diversos,  cellulas  e 
núcleos  cellulares. 

Assentado,  como  está,  que  o  bacillo  da  tuberculose 
é  signal  pathognomonico  desta  affecção  no  orgam  de  que 
provém  o  producto  onde  elle  se  verifica,  não  só  no  escarro 
a  analyse  nol-o  depara,  mas  ainda  na  urina  (tuberculose 
uro-genital),  no  pus  (empyema,  tumor  branco),  na  pelle 
(lúpus),  no  sangue  (granulia),  nas  fezes  (tuberculose  intestinal 
ou  escarros  deglutidos) .  Também  a  technica  bacteriológica 
é  idêntica  em  todos  esses  casos  e  qual  a  descrevemos.^ 


1  Esta  propriedade  do  bacillus  tiiberculosis  se  mantém  não  só 
com  o  acido  nítrico,  como  também,  e  no  mesmo  grau,  com  o  acido 
sulphurico  ou  o  acético. 

2  Methylenio  é  forma  mais  vernácula  que  methylene,  que  aliás 
também  pôde  adoptar-se. 

3  Recebem  a  mesma  coloração  os  micro-organismos  da  lepra 
(bacillos  de  Armauer  Hansen),  e  também  algumas  vezes  os  crystaes 
dos  ácidos  gordurosos,  aliás  solúveis  no  álcool,  a  quente,  assim 
como  no  chloroformio  e  no  ether. 

O  azul  de  methylenio,  destinado  a  estabelecer  a  dupla  colo- 
ração, pôde  ser  substituído  pelo  verde  de  malachite  ou  pela 
vesuvina;  o  campo  da  preparação  ficará  verde  ou  pardacento 
e   os  bacillos  vermelhos. 

Em  alguns  processos  technicos,  em  logar  da  fuchsina  é  em- 
pregado, para  tingir  os  bacillos,  o  iolete  methylico  ou,  como 
usava  Koch,  nas  suas  primeiras  pesquisas,  o  azul  de  methylenio. 
Os  bacillos  tornam-se  então  violetes  ou  azues. 
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Muito  mais  fáceis  de  tingir  que  o  da  tuberculose  são  os 
outros  micróbios  pesquisáveis  no  escarro.  Assim  os  da  bron- 
cho-pneumonia  ou  pneumonia  lobular  e  os  da  pneumonia  lobar 
ou  íibrinosa,  que  estanceiam  habitualmente  nas  vias  aéreas 
superiores  (espaço  bucco-pharyngeu  e  fossas  nasaes),  cavi- 
dades percorridas   do  ar   em  caminho  para  os  pulmões. 

Esses  agentes  infectuosos,  a  saber,  o  pneumococco 
lanceolado,  o  estreptococco  pyogeno,  o  pneumo-bacillo  en- 
capsulado e  as  duas  variedades  de  estaphylocccco  (o  alvo  e 
o  dourado),  só  por  excepção  penetram  e  pullulam  no  trecho 
aseptico  da  arvore  respiratória,  produzindo  topicamente  a 
contaminação  virulenta,  que  depois  se  generaliza,  mediante 
a  dispersão  na  torrente  circulatória  dos  venenos  que  elles 
segregaram.  Todavia,  para  que  se  opere  a  acção  parasitaria, 
é  indispensável  a  capitulação  do  organismo,  a  sua  adapta- 
ção ás  necessidades  especificas  dos  germens.  E  ha  tal  or- 
ganismo que  é  hoje  refractário,  e  amanhan,  mudadas  as 
condições  internas  que  lhe  criam  ou  lhe  tolhem  a  recepti- 
bilidade mórbida,  será  submisso  á  força  etiológica  do  virus. 

O  pneumococco  lanceolado  é  o  microphyto  causador  da 
pneumonia  lobar.  Não  é  também  outro  o  parasita  que  funcciona 
nalgumas  moléstias,  gerando  nellas  a  complicação  pneumónica. 

As  experiências  de  Frankel,^  as  de  Weichselbaum,^ 
as    de    Orthenberger,^   as    de    Netter,  ^    as    de    Ribbert,^    as 


1  Frankel  :  Usber  einen  Bacterienbefiind  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis,  nebst  Bemerkungen  iiber  die  Pneumoniemikrokokken .  Deut- 
sche medicinische  Wochenschrift,   1886,  n.    13,  pag.    209. 

2  Weichselbaum  :  Ueber  die  Aetiologie  der  aciiten  Lungen  und 
Rippenfellentziíndungen.    Wiener,  nied.  Jahrb . ,  1886,  pag.  483. 

3  Orthenberger  :  Milnch.  medic.  Wochensschrift,  1888.  Cit.  por 
Frosch  und  Kolle  :  Die  Mikrokokken,  no  2°  tomo,  pag.  I2g,  da 
obra  de  C.  Flugge,  a  mais  notável  no  seu  género,  e  a  que  temos 
recorrido  em  vários  pontos  para  empréstimos  e  referencias. 

*  Cit.    por  Frosch  und  Kolle  :  Op .  cit.,  loc.  cit. 
'^  Ibid. 
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de  Talamon/  produziram  a  esse  respeito  todas  as  provas. 
O  micro-organismo  pneumonico  reveste  quasi  sempre  a 
figura  de  diplococco;  assim  Weichselbaum  com  muita  pro- 
priedade o  nomeou  por  diplococcus  pneumonice .'^  Resulta  a 
alludida  forma  microphytica  da  juncção  em  números  pares 
de  coccos  lanceolados;  em  cada  par  os  coccos  se  affrontam 
pelas  extremidades  afiladas ;  agrupando-se  a  dois  e  dois, 
chegam  a  constituir  cadeias,  em  geral  rectilineas  e  curtas; 
d'ahi  a  designação  de  Gamaleia  :  streptococcus  lanceolatiis 
Pasteuri.^  Foi  este  o  parasita  descoberto  por  Pasteur  no  san- 
gue do  coelho  inoculado  com  a  saliva  de  uma  creança  hy- 
drophoba,'  e  por  Sternberg  na  saliva  normal  do  adulto.^ 

Sujeitando  o  diplococcus  pneumonice  (micrococco  da  septi- 
cemia salivar  de  Frankel)^  ao  tractamento  pela  solução 
aquosa  do  violete  de  genciana  e  depois  disso  descorando-o 
pela  rápida  passagem  em  uma  solução  centesimal  de  acido 
acético,  é  commum  descobrir-se-lhe  uma  capsula  gelatinosa, 
que  aliás  não  existe  nas  culturas,  a  não  ser,  como  demonstrou 
Schmidt,  nas  que  se  effectuam  no  serum  do  sangue.^ 


1  Ver  Patologia  delia  pneumonite  acuta  dei  Dr .  Robet^to  Massa- 
longo,  Verona,  1889,  pag'-   ii3- 

2  Wiener  med.  Jahrb.,  188Ó,  pag".  483. 

^  E'tude  sur  la  broncho-pneumonie  par  le  Dr.  Ernest  Mosny,  Par., 
1891,  pag.  87.  Também:  Les  microbes  pathogènes  par  Gabriel  Roux. 
Traité  de  pathologie  générale  pnblié  par  Ch.  Bouchard,  Par.,  189Ó, 
tom.  II,  pag.    530. 

■*  Pasteur  :  Sur  une  maladie  nouvelle  provoquée  par  la  salive 
dhin  enfant  mort  de  la  rage.  Comptes  rendus  de  VAcadémie  de  Mé- 
decine  de  Paris,  1881,  pag.   iig. 

^  Sternberg  :  The  pneumonia .  Coccus  0/  Friedlãnder.  Micrococ- 
cus  of  Pasteur.    American  Journal  of  Medicai  Science,   1885,  pag.   iii^ 

*>  Op.  cit. ,  loc.  cit.  (Mikrokokkus  der  Sputu7nseptika7rie) . 

"^  Les  microbes  pathogènes  par  Gabriel  Roux.  Traité  de  patho- 
logie générale  publié  par  Ch.  Bouchard,  l^ar.,   1896,  pag.  530. 
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A  solução  do  violete  de  genciana  na  agua  saturada  de  ani- 
lina é  uma  tincta  soberba  para  aquelle  micróbio.  Egual- 
mente  útil  é  o  processo  da  dupla  coloração,  mormente  nos 
cortes  histológicos.  Para  este  effeito  servem  com  vantagem 
o  carmim  boracico  de  Grenacher  e  o  liquido  de  Gram.^ 

O  estreptococco  verificável  no  escarro  broncho-pneu- 
monico  é  o  mesmo  da  suppuração,  streptococcus  pyogenes 
(Rosenbach),-  e  da  erysipela,  streptococcus  erysipelatis  (Fehl- 
eisen).^  Os  seus  caracteres  morphologicos.  o  aspecto  das 
suas  culturas,  a  natureza  da  sua  virulência  especificada  nos 
animaes,  tudo  conforma  para  os  identificar.  Estes  micro- 
coccos,  deseguaes  nas  suas  dimensões,  ou  isolados  ou,  mais 
commummente,  seriados  em  cadeias  curvas,  tortuosas,  ás 
vezes  enroscadas,  compostas  de  três  a  cinco  elementos 
{streptococcus  brevis)  ou  de  maior  numero,  algumas  dezenas 
{streptococcus  longus)^  com  extrema  facilidade  se  deixam 
penetrar  das  cores  básicas  da  anilina  ;  e,  do  mesmo  modo 
que  o  diplococco  de  Frankel,  não  a  abandonam  sob  a 
acção  do  álcool  nem  do  liquido  de  Gram. 

Com  o  pneumo-bacillo  de  Friedlânder  {bacillus  pseiido- 
pneumonicus  de  Passet)^  outro  tanto  não  succede.  De  feito, 
este  parasita,  sócio  do  estreptococco  pyogeno  na  producção 
da    broncho-pneumonia,    primitiva     ou     secundaria,    com    a 


^  Consiste  este  liquido,  classificado  entre  os  ingredientes 
universaes  de  coloração  dos  micro-organismos,  em  uma  solução 
aquosa  fraca  de  iodeto  de  potássio  iodado,  a  saber  :  i  gramma 
de  iodo,  3  grammas  de  iodeto  potássio  e  300  grammas  de  agua 
distillada. 

2  Die  Mikroorganismen,  etc,  Wiesbaden,  1884.  Apud  Frosch 
und  KoLLE.-  Op .  cit.,  tom.  II,  pag.  107. 

3  Die  Aetiologie  des  Erysipeles,  Berlin,  (883.  Fkosch  und  Kolle: 
Op .  cit.,  loc.  cit. 

*  Kruse  :  Bacillen.  Die  Mikroorganismen  etc.  von  Dr.  C.  FlUgge, 
tom.  II,  pag.  342. 
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alliança  do  diplococco  ou  sem  ella,  não  se  tinge  pelo  me- 
thodo  de  Gram,  e  até  perde,  ensaiado  por  elle,  o  tom  que 
adquiriu  das  cores  da  anilina.  Sob  esta  face  peculiar  da 
sua  technica,  o  bacillo  de  Friedlànder  também  se  discri- 
mina do  diplococco  de  Fránkel.  O  pneumo-bacillo  é  enca- 
psulado; dá  culturas  em  gelatina  ou  em  gelose  com  a  forma 
de  prego.  Embora  o  seu  accidental  polymorphismo,  a  con- 
figuração bacillar  prevalece  nessas  culturas.^  No  escarro- 
dos  phthisicos,  ao  lado  do  bacillo  de  Koch,  costuma  ser 
o  de   Friedlànder  um  dos  mais  frequentes  (Pansini).^ 

Puramente  accessoria  nos  esputos  broncho-pneumo- 
nicos,  a  presença  dos  estaphylococcos  apenas  indica  a  sua 
associação  aos  agentes  da  infecção  bronchica .  Como  o 
nome  seu  está  designando,  estes  micrococcos,  nas  duas. 
variedades  clássicas  [pyogenes  albiis  e  pyogenes  aureus),  ordi- 
nariamente se  colligem  em  corymbos  volumosos  e  irre- 
gulares ;  recebem  as  cores  básicas  da  anilina  e  não  se  des- 
tingem  pelo  liquido  de  Gram.  O  gonococco  de  Neisser^ 
micróbio  da  blennorrhagia  ou,  melhor  dicto,  das  suppura- 
ções  blennorrhagicas,  hoje  contemplado  no  grupo  dos 
estaphylococcos,  comporta-se  de  modo  contrario :  depois 
da  acção    desse  liquido,  torna-se  incolor.^ 

Conforme  a  natureza  da  sua  substancia  fundamental  e 
a  das  particulas  microscópicas  que  nelles  predominam,  dif- 
ferençam-se  os  escarros  em  mucosos  {sputa  cruda),  muco- 
purulentos,  purulentos  {spítta  coda)  e  sanguineos.  O  muco 
é  a   matéria  agglutinante  dos  elementos    figurados;    quanto 


^  Estude  sur  la  broncho-pneumonie  par  le  Dr.  Ernest  Mosny^ 
I'ar.,   1891,  pag.  gi  e  93. 

2  Archiv  fiir  pathologische  Anatomie  und  fiir  klinische  Medicin, 
Berlin,  122. 

'^  Les  microbes  pathogènes  par  Gabriel  Roíix.  Traité  de  pathologie 
genérale  publúíe  par  (Ih.   Bouchard,  Par.,   1896,    tom.    II,   pag.   513. 
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menos  mucosos  os  escarros,  menos  consistentes  ;  por  isso 
os    muco-purulentos    são   mais    viscosos  que    os   purulentos. 

Na  congestão  e,  melhor  ainda,  no  edema  pulmonar  os 
escarros  possuem  a  maior  diffluencia,  são  quasi  serosos, 
verdadeira  solução  de  albumina,  de  uma  fluidez  aquosa, 
mormente  no  edema  agudo;  recebidos  num  vaso,  em  breve 
se   amalgamam,    dispondo-se    em  camada   homogénea. 

O  mesmo  se  vê  nos  esputos  purulentos ;  mas  estes, 
segundo  a  leveza  relativa  das  suas  partes,  resolvem-se  em 
■camadas  superpostas ;  a  serosidade  occupa  a  porção  supe- 
rior; os  glóbulos  de  pus,  desprendidos  delia,  fazem  sedi- 
mento. Havendo  bolhas  de  ar,  aggregam-se  na  superfície 
do  escarro,  que  assim  se  estratifica  em  três  divisões:  uma 
•espumosa,   outra   serosa  e  a  ultima    purulenta. 

Da  consistência  dos  escarros  vem  a  forma  que  elles 
adquirem.  Os  mais  viscosos  mostram-se  irregularmente  glo- 
bulares ;  si  é  menor  a  cohesão  da  sua  massa,  de  esphericos 
tornam-se  achatados,  redondos;  assemelham-se  a  moedas. 
Escarros  numulares.  Numulares,  porém,  ou  globulares,  a 
sua  mais  ordinária  proveniência  são  as  cavernas  de  causa 
tuberculosa,  sobretudo  as  de  pequeno  volume.  A  appelli- 
■dação  de  esputos  cavernosos,  usual  entre  os  allemães,^ 
não  têm  outro  fundamento.  Outros  esputos,  muco-purulen- 
tos, os  da  bronchite  chronica,  têm  também  a  configuração 
numular ;  esta  é  nelles,  porém,  muito  imperfeita,  sobretudo 
no    seu    contorno.    Sendo    profusa,    a    secreção    liquida    dos 


^  Basta  ver  P.  Guttmann  :  Lehrbuch  der  klinischen  Untersu- 
chungs-Methoden  filr  die  Brust  und  Unterleibs-Organe,  Berlin,  i88g, 
pag.  399.  Também  Hermann  Eichhorst  :  Lehrbuch  der  physika- 
lischen  Untersuchungsmethoden  innerer  Krankheiten,  Berlin,  1889, 
tom.  I,  pag.  418.— Das  cavernas  vastas,  em  vez  de  escarros  numu- 
lares, saem  massas  purulentas. 
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bronchios,    pela    sua  mistura   com    os    esputos    muco-puru- 
lentos,  liquefal-os,  desliga-os,  deixa-os   informes. 

O  peso  do  escarro  varia  na  proporção  da  sua  con- 
sistência ;  e  a  firmeza  desta  cresce  quanto  é  elle  menos 
arejado.  Projectado  sobre  a  agua,  o  escarro  cavernoso  vae 
ao  fundo;  o  pneumonico  também.  A  expectoração  da  bron- 
chite  aguda,  pelo  contrario,  retém  certa  quantidade  de  ar, 
é   pouco  compacta   e    por  isso    fluctua. 

Os  escarros,  no  tocante  á  sua  quantidade,  não  têm 
regra  fixa  donde  se  possa  extrahir  o  prognostico  da  affecção 
respectiva.  Somente  é  certo  que  quanto  prospera  a  formação 
catarrhal,  assim  se  vae  facilitando  a  sua  descarga,  e  os 
esputos  progressivamente  se  condensam  e  arredondam.  Na 
bronchite  aguda  e  na  pneumonia  lobar  esta  transição  que 
o  escarro  experimenta  na  sua  quantidade  e  parallelamente 
na  sua  composição  e  na  sua  forma  marca  a  parada  do 
processo  phlegmasico  e  a  entrada  do  periodo  resolutivo . 
Inversamente:  nas  recrudescencias  da  inflammação  bronchica 
ou  alveolar  logo  escasseia  a  expectoração  e  se  difificulta. 
Si  os  exsudatos,  de  qualquer  natureza,  bronchicos,  alveo- 
lares ou  broncho-alveolares  são  abundantes  ( o  que  não 
custa  verificar  pelos  meios  do  diagnostico  physico  ),  e,  to- 
davia, é  insignificante  a  expectoração,  o  prognostico  vae 
mal  agourado ;  pois  similhante  facto  só  tem  a  interpre- 
tação que  lhe  dá  Guttmann,^  ou  de  uma  profunda  ady- 
namia  ou  do  embotamento  funccional  das  terminações  sen- 
sitivas do  pneumogastrico.  A  respiração  estertorosa  dos 
moribundos  pertence   a   esta   classe   de   accidentes. 

A  mais  volumosa  massa  de  escarros  emittida  numa 
projecção  de  tosse  succede  na  dilatação  bronchica.  Quando 
o  catarrho  contido   nessas  cavidades  anormaes  se  corrompe 


'  Lehrbucli  der  klinischen  Untersuchiings-Mcthoden  etc,  pag.  401. 
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sob  a  acção  dos  micróbios,  a  expectoração  torna-se  por  isso 
fétida.  A  abertura  de  um  abscesso  pulmonar  ou  de  uma 
collecção  purulenta  da  pleura  (empyema  ou  pyothorax)  num 
largo  bronchio  é  também  seguida  da  rejeição  de  avultada 
copia  de  pus. 

Nas  mais  das  affecções  respiratórias  os  escarros,  quanto 
ao  seu  cheiro,  nada  têm  de  caracteristico.  Já  declarámos  que, 
pela  sua  accidental  decomposição,  os  da  bronchiectasia, 
amarello-esverdinhados,  exhalam  de  vez  em  quando  sen- 
sível fetidez,  a  mesma  da  bronchite  pútrida  ou  fétida, 
causada  da  gangrena  ou  esphacelo  da  mucosa  bronchica. 
Ainda  mais  desagradável  é  o  cheiro  que  deitam  os  escarros 
na  desorganização  gangrenosa  do  parenchyma  ou  gangrena 
pulmonar,  caso  em  que  rapidamente  se  formam  cavernas . 
Nestas  affecções  a  tosse  torna  muito  mais  activo  o  espe- 
cial f(£tor  ex  ore.  Demais,  tanto  na  gangrena  bronchica 
como  na  pulmonar,  notam-se  nos  escarros  os  mesmos  ca- 
racteres macroscópicos  especificados  por  Traube;  ^  são  muito 
fluidos,  a  cor  é  verdoenga  suja,  repartem-se,  pelo  repouso, 
em  três  camadas,  na  ultima  das  quaes  se  acham,  pouco 
ligados  entre  si,  os  detritos  pútridos.  Estes  se  mostram 
em  formato  de  pequenas  massas  isoladas,  volumosos  como 
grãos  de  alpista  ou  de  aveia  e  ás  vezes  mais;  no  período 
inicial  da  afifecção,  a  cor  é  amarellada,  a  consistência 
molle,  glóbulos  de  pus  abundantes  de  envolta  com  as  gra- 
nulações ou  partículas  fétidas ;  mais  tarde,  afora  esses 
glóbulos,  profusão  de  gotticulas  gordurosas,  o  esputo  é 
cinzento,  e  vae  com  esta  cor  até  ao  fim;  em  phase  mais 
adeantada,  agulhas  crystallinas  de  ácidos  graxos,  a  principio 


1  Kin  Fali  von  Gangraena  pulmomnn  mit  Beinerkungen  iiber  die 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  dieser  Krankheit.  Gesammelte 
Beitrage  ^ur  Pathologie  und Ph^siologie,  Berlin,  iSyi.tom.  II,pag-.452. 
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poucas  e  dispersas,  depois  confluentes  e  tantas  que  se 
reúnem   em   feixes. 

Para  que  appareçam  taes  agulhas  é  mister  que  o  es- 
puto  tçnha  estagnado  durante  um  praso  mais  longo  que 
o  usual  na  cavidade  bronchica  ou  na  caverna  pulmonar ; 
o  caso  é  sobretudo  frequente  nas  cavernas  sinuosas  ou 
anfractuosas,  servidas  na  sua  descarga  por  bronchios  de 
calibre  pouco  amplo  ;  si  é  largo  o  calibre  e  a  caverna 
regular,  a  expectoração  fica  fácil;  a  crystallização,  por- 
tanto, não  se  opera.  E  não  só  por  essa  circumstancia  é  o 
processo  pútrido  mais  commum  nas  excavações  bronchi- 
ectasicas  que  nas  bacillares,  senão  também  porque  as  pri- 
meiras têm  a  sua  sede  predilecta  no  lobo  inferior  do 
pulmão   e  as   outras    no   superior. 

Na  gangrena  pulmonar^  ou  na  dilatação  bronchica 
acompanhada  de  gangrena  parietal  do  tubo  respiratório 
no  trecho  correspondente,  os  escarros  não  contêm  fibras 
elásticas.  Aliás,  nas  outras  affecções  destructivas  do  pa- 
renchyma  pulmonar,  estas  fibras  são  constantes.  Isto  des- 
cobre que  na  fermentação  pútrida  ha  algum  principio 
chimico  que  dissolve  o  tecido  elástico,  como  as  demais 
estructuras  broncho-alveolares,  menos  resistentes  que  elle, 
principio  que  é  extranho  ás  lesões  inflammatorias  não  com- 
plicadas de  gangrena,  nas  quaes,  por  conseguinte,  aquelle 
tecido  escapa  á    dissolução . 

Além  dos  micro-organismos,  de  que  já  demos  succinta 
noticia,  a  microscopia  distingue  vários  elementos  morpho- 
logicos,  que  devem  ser  conhecidos,  nas  matérias  expecto- 
radas.  São  os  leucocytos,  as  cellulas  epitheliaes,  as  hematias, 
os  exsudatos  fibrinosos,  as  fibras  elásticas  e  conjunctivas, 
as  partículas  de  cartilagens,  as  espiraes  de  Curschmann  e 
varias   espécies    de  crystaes. 
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Qualquer  que  seja  a  proveniência  do  escarro,  os  leuco- 
cytos  são  parte  integrante  da  sua  composição  microscópica. 
Ou  conservados  nos  seus  diversos  typos  morphologicos 
(lymphocytos,  leucocytos  mononucleares,  polynucleares  e 
eosinophilos),  ou  desaggregados,  granulosos,  deformados,  ás 
vezes  reduzidos  ao  simples  núcleo  com  algumas  granulações 
de  redor,  ou  infiltrados  de  glóbulos  de  gordura,  de  pigmento, 
de  parcellas  de  hematoidina,  de  pó  de  ferro  ou  de  carvão, 
são  os  leucocytos,  sobretudo  esses  mais  avariados,  que  em- 
prestam aos  esputos  formados  nos  bronchios  a  sua  peculiar 
opacidade. 

As  cellulas  epitheliaes  podem  vir  ou  do  próprio  trecho 
respiratório  em  que  se  produz  o  escarro,  ou  da  superfície 
mucosa  que  elle  tem  de  atravessar  no  acto  da  sua  elimi- 
nação, ou  de  ambas  as  origens.  Dessas  cellulas  umas  são 
pavimentosas,  outras  cylindricas  providas  de  cilios  vibrateis; 
estas  procedem  do  pharynge  nasal,  da  trachéa  e  do  systema 
bronchico  superior  ;  aquellas  da  bocca  e  do  larynge.  A'  parte 
a  maior  delicadeza  da  sua  estructura,  pela  menor  proporção 
de  substancia  córnea  ou  keratina  accumulada  nas  camadas 
periphericas  (manto  de  keratina)/  e  aparte  também  a  mais 
enérgica  affinidade  delle,  isto  é,  das  suas  cellulas,  para  os 
reagentes  idóneos,  o  epithelio  pavimentoso  da  bocca  é  bem 
similhante  á  epiderme.  As  cellulas  cylindricas  de  cilios  vi- 
brateis são  relativamente  raras,  ainda  nas  fortes  inflam - 
mações  da  mucosa  tracheo-bronchica  ;  quasi  sempre  a  sua 
nascente,  na   opinião  de  Henle  e   Buhlmann/  está  no  muco 


1  Mathias  Duval  :  Précis  dliistologie,  Par.,   1897,  pag.  226. 

2  A.  BiERMER :  Die  Lehre  vom  Ausrvur/e,  Wurzburg-,  1885, 
pag.  34.  —  Ver  a  obra  preciosa  de  Rudolf  v.  Jaksch  :  Klinische 
Diagnostik  innerer  Krankheiien  mittels  bakteriologischer,  chemischer 
und  mikroskopischer  Untersuchungsmethoden,  Wien  und  Leipzig, 
1892,  pag.  103.  E  também  o  capitulo  Lungenerkankungen  und 
Erkrankungen  der  Bronchien  in  H.  von  Ziemssen's  Handbuch. 
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nasal.  Demais,  as  cellulas  epitheliaes  desta  espécie  com 
facilidade  perdem  os  respectivos  cilios  ;  pelo  que  só  o 
exame  microscópico  do  esputo  recente  consignará  a  pre- 
sença delles.  Assim  desfiguradas  pela  falta  de  cilios,  taes 
cellulas  se  mostram  polyedricas  e  ás  vezes  esphericas  ;  estas 
são  sobretudo  communs  no  primeiro  período  do  catarrho 
agudo  das  vias  respiratórias  (já  se  sabe  que  na  porção  su- 
perior), e  tanto  pelas  suas  dimensões  e  forma  quanto  pela 
opacidade  do  seu  protoplasma,  da  qual  resulta  a  invisibi- 
lidade do  núcleo,  prestam-se  á  confusão  com  os  glóbulos 
brancos  do  sangue  ;  mas  basta  a  acção  successiva  do  car- 
mim e  do  acido  acético,  para  que  se  revele  o  núcleo  oval 
com  o  nucleolo,  qual  em  todas  as  cellulas  de  natureza  epi- 
thelial,  A  metamorphose  do  epithelio  ciliado  em  cellulas 
caliciformes  ^  é  outra  alteração,  acaso  mais  importante, 
delle  ;  para  caracterizar  essa  modalidade  deste  epithelio,  a 
pallidez  e  a  transparência  do  seu  protoplasma  dispensam 
outras  quaesquer  especificações . 

O  epithelio  alveolar  ou,  melhor  dicto,  respiratório,  para 
assim  abranger  as  ultimas  divisões  bronchicas  utilizadas  na 
hematose,  tem  a  configuração  elliptica  ou  levemente  poly- 
gonal  de  ângulos  embotados,  contém  núcleos  ovaes,  pe- 
quenos, providos  de  nucleolos  e  occultos  no  seio  de  um 
protoplasma,  que,  em  proporções  diversas,  múltiplas  granu- 
lações pigmentares,  gordurosas  e  myelinicas  {Mielintropfchen ^ 


^  A  apparencia  caliciforme  das  cellulas  ciliadas  provém,  se- 
gundo alguns  auctores,  de  um  processo  physiologico  que  se  opera 
nestas  cellulas,  correlativo  á  formação  do  muco  :  «  a  parte  do 
protoplasma  vizinha  da  superfície  transforma-se  numa  massa 
mucosa,  que  é  lançada  para  o  exterior,  e  a  cellula  fica  meio 
vazia».  Donde  a  ligeira  depressão  cavada  na  parte  livre  do  corpo 
cellular. — Manuel  de  micrnscopic  clinique  par  G.  Bi^^o^ero  et  Ch. 
Firket,  Bruxellcs,  1885,  pag.  241. 
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Virchow)  ^  enturvam  fortemente.  Em  geral,  o  pigmento 
consiste  em  partículas  de  ferro  ou  de  carvão  ;  na  ultima 
hypothese  resiste  muito  aos  reagentes;  na  primeira  adquire 
por  ministério  de  sulphureto  de  ammonio  a  cor  verde-negra, 
que  passa  á  azul  sob  o  tractamento  com  o  acido  chlorhy- 
drico  e  o  ferrocyaneto  de  potássio.  As  gottas  de  gordura 
facilmente  se  deixam  reconhecer  pela  sua  pronunciada  re- 
frangencia  e  pela  cor  negra  que  lhes  communica  a  solução 
de  acido  osmico.  Nas  granulações  myelinicas,  assim  desi- 
gnadas por  Virchow "  em  attenção  á  similhança  que  as 
approxima  da  polpa  nervosa  triturada,  reside,  na  opinião 
de  Panizza,  um  caracter  externo  de  grande  numero  de 
substancias  orgânicas  e  a  outra  cousa  mais  não  é  devido 
que   á  presença    da    mucina .  ^ 

Estas  três  variedades  de  granulações  acham-se  ás  vezes 
numa  mesma  cellula  em  proporções  equivalentes;  é,  todavia, 
mais  constante    o    predomínio  de  qualquer  delias. 

No  infarctits  sanguíneo  do  pulmão  é  commum,  como 
observa  Bizzozero/  a  infiltração  do  epithelio  alveolar  por 
crystaes  de  hematoidina,  um  dos  derivados  da  hematina,  de 
cuja   constituição    chimica   se   eliminou   a   molécula  férrea.'' 


1  Archiv  fur  pathologische  'Anatomie  iind  Physiologie  und  fiir 
kliiiische  Medicin,  herausgegeben  von  Rudolf  Virchow,  Berlin,  1854, 
VI,  pag-.   562. 

2  Op .   cit.,  loc.   cit. 

3  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  1881,  XXVI 11,  pag.  343. —  Accres- 
centa  R.  von  Jacksh  :  «  Irgend  eine  diagnostische  Bedeiitung  kommt 
nach  demselben  Autor  iveder  dem  Myelin,  noch  den  Myelin  enthalten- 
den  Zellen  f u  »  Op.  cit.,  pag.   105. 

4  Op.  cit.,  pag.   245. 

^  Ver  Archiv  Jur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  fiir 
klinische  Medicin,  herausgegeben  von  Rudolf  Virchow,  Berlin,  1847,1, 
pag.  383. 
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A  verificação,  nos  escarros,  de  cellulas  do  epithelío 
alveolar  não  tem  hoje  a  significação  especifica  que  lhe  dava 
Buhl  na  affecção  por  elle  designada  pneumonia  exfoliadora 
{desquamativen  Pneiimonie) ;  ^  taes  cellulas  são  o  producto 
de  pneumonias  caseosas  recentes,  bem  assim  da  pneumonia 
aguda  ou  fibrinosa,  da  bronchite  capillar  e  da  tuberculose 
chronica  (Guttmann  e  Smidt).^ 

Para  revelar  o  epithelio  dos  alvéolos  emprega-se  a 
solução  de  acido  acético,  por  gottas,  numa  parcella  do  es- 
carro, e  desta  sorte  descobrem-se  nas  cellulas  delle  acaso 
encontradas  o  núcleo  e  o  nucleolo  característicos  desse 
género  histológico.  A  solução  aquosa  branda  de  azul  de 
methylenio  é  excellente  para  colorir  a  preparação  micro- 
scópica. 

Os  glóbulos  vermelhos  do  sangue  contam-se  entre  os 
mais  constantes  elementos  microscópicos  dos  escarros.  No 
muco  bronchico  expectorado  pelos  indivíduos  que  fumam  e 
introduzem  a  fumaça  até  as  primeiras  bifurcações  da  arvore 
aérea,  como  nesses  que  respiram  atmospheras  viciadas  por 
poeiras,  são  quasi  infalliveis  as  hematias,  escapadas  dos 
vasos  por  diapedese  e  dispostas  em  pilhas  fora  delles.  Em 
outros  casos,  quando  a  sua  eliminação  é  demorada,  ellas 
soffrem  taes  avarias  que  se  vêm  a  resumir  em  granulações 
pigmentares  incaracterísticas  ou  em  crystaes  de  hematoidina. 
Mas,  sendo  assim,  a  natureza  do  pigmento  respiratório  (he- 
moglobina) só  poderá  ser  especificada  pelos  seus  reagentes 
ou  pelo   espectroscopio.    Dá-se   ainda   amiudadas  vezes   que 


^  Buhl:  Lung-enent^imdiiní{,  Tuberculose,  Schtvindsucht,  Múnchen, 
1S72.  Cit.  por  R.  von  Jaksch  :  Klinische  Diagnostik  innerer  Krank- 
heiten,  ctc,  3^6  Aufl.,  pag.    105. 

2  Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  Berlin,  1881,  Bd.  Ill, 
pag.    124. 
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esse  pigmento  se  dissolve  na  serosidade  da  expectoração,  e 
os  glóbulos  de  que  elle  se  desprendeu  se  destingem,  ficam 
reduzidos  a  corpúsculos  discoides  incolores. 

Quando  o  numero  de  hematias  é  abundante,  os  escarros 
se  tornam  avermelhados;  predomine,  porém,  nelles  a  hemo- 
globina desaggregada  do  seu  substrato  e,  pois,  incorporada, 
por  dissolução,  na  massa  do  esputo,  e  logo  a  coloração  deste 
será  vermelha  intensa,  tirando  sobre  o  preto :  tal  o  escarro  fer- 
ruginoso da  pneumonia  lobar.  De  glóbulos  rubros  e  de  muco- 
sidades  compõe-se  o  escarro  do  infarctus  sanguíneo  do  pulmão ; 
o  da  hemorrhagia  pulmonar  consiste  somente  em  glóbulos. 

Embora  seja  mais  commum  conservarem-se  intactas  no 
sangue  escarrado,  as  hematias  passam  algumas  vezes  pelas 
transformações  que  expusemos.  E'  um  contraste  com  o  que 
succede  ao  sangue  emittido  nas  aguas  (hematúria),  no  vomito 
(hematemese),  nas  matérias  alvinas  (melena)  ;  nestas  circum- 
stancias,  a  desorganização  profunda  dos  glóbulos  vermelhos 
é   a   regra. 

Os  exsudatos  ou  coalhos  fibrinosos  pertencem  habitual- 
mente ao  escarro  da  pneumonia  lobar,  no  periodo  em  que  o 
conteúdo  dos  alvéolos  se  vae  liquefazendo  e  a  expectoração 
facilitando  ;  a  quantidade  da  fibrina  é  quasi  sempre  me- 
díocre, mas  nem  por  isso  desmerece  esse  elemento  de  prova. 
Quando,  pelo  seu  volume,  são  percebidos  sem  auxilio  do 
microscópio,  os  exsudatos  fibrinosos  figuram  grumos  brancos, 
opacos,  isoláveis  pela  agitação  num  tubo  de  ensaio  com 
agua  ;  si  a  exsudação  invade  o  systema  bronchico  inferior, 
produzem-se  filamentos  ramificados.  No  campo  do  micro- 
scópio veem-se  ténues  e  longas  fibrillas,  umas  juxtapostas, 
outras  entrelaçadas,  contendo  nos  seus  interstícios  ou  na  sua 
trama  glóbulos  sanguíneos  e  cellulas  epitheliaes. 

O  muco  concreto  pode  accidentalmente  confundir-se  com 
as  massas  fibrinosas  dos  escarros.    Tractados  estes,  porém, 
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pelo  acido  acético,  a  acção  é  negativa  sobre  o  muco  já 
coagulado;  ao  passo  que  a  fibrina  promptamente  se  dissolve 
e  os  nucleolos  dos  leucocytos  que  ella  represava  adquirem 
extraordinário   realce.  ^ 

Na  inflammação  diphterica  do  larynge,  da  trachéa  e 
sobretudo  dos  bronchios  observam-se  nas  matérias  expectora- 
das  exsudatos  íibrinosos,  que  têm  nesses  casos  a  apparencia 
de  membranas.  E  não  só  pelo  aspecto  se  diíferençam  dos 
da  pneumonia,  como  pela  maior  consistência  e  menor  elas- 
ticidade. O  exame  microscópico  denuncia  nessas  pseudo- 
membranas  dependentes  do  garrotilho  uma  rede  de  fibrillas 
espessas  e  luzentes. 

As  fibras  elásticas  no  escarro  certificam  a  destruição 
do  parenchyma  pulmonar,  consecutiva  á  phthisica  ulcerosa 
ou  ao  abscesso  do  pulmão.  Não  raro  é  o  próprio  esqueleto 
elástico  dos  alvéolos  que  se  patenteia  ao  exame  microscó- 
pico ;  de  outras  vezes  a  disposição  é  de  fibras  separadas,  ou 
bifurcadas,  ou  contorcidas,  formando  anneis  homogéneos, 
brilhantes,  incolores,  refractários  a  acção  dissolutiva  de  vários 
reagentes  empregados  com  esse  fim  nos  esputos,  inclusive 
a  potassa  cáustica.  Para  descriminar  as  fibras  elásticas  na 
meada  dos  elementos  configurados  que  lhes  difiicultam  a 
caracterização  histológica,  é  á  solução  aquosa  desse  alcali, 
de  cinco  a  dez  por  cento  ou  ainda  mais  forte,  que  convém 
recorrer.  Pois,  afora  ellas,  os  demais  elementos  são  atacados 
e  dissolvidos. 

Entre  as  causas  do  apparecimento  das  fibras  elásticas  no 
escarro,  incluem  alguns  tractadistas,  e  Bizzozero  é  um  delles, 


^  R.  voN  Jaiísch  impugna,  não  sabemos  porque,  a  efficacia  da 
reacção  pelo  acido  acético.  «  Da  sie  (die  Gcrinnsel),»  escreve  o  pro- 
fessor de  Praga,  «  aus  Fibrin  bestehen,  werden  sie  durch  Zusatz 
von  Essigsáure  nicht  verándert.  »  Op.  eh.,  pag.  iio. 
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a  gangrena  do  pulmão.^  Mas  quasi  nunca  succede  assim. 
Em  verdade,  Traube  demonstrou  que  os  fermentos  elabo- 
rados pelo  processo  gangrenoso  decompõem  essas  fibras." 
E  como,  por  outro  lado,  ellas  podem  provir  de  parcellas  de 
alimento,  retidas  nos  interstícios  dentaes,  faz-se  mister,  para 
a  segurança  do  exame  microscópico,  que  o  doente,  antes 
de  expectorar,  lave  cuidadosamente  a  bocca.  Ainda  assim, 
Jaksch  só  considera  as  fibras  elásticas  significativas  no  dia- 
gnostico, quando  conservam  a  forma  irregularmente  poly- 
gonal  que  as  especifica  na  parede  dos  alvéolos.^  Para  apres- 
sar-lhes  a  pesquisa,  e  mais  sendo  ellas  em  numero  avultado, 
basta  misturar  ao  esputo  espalhado  na  lamina  porta-objecto 
algumas  gottas  da  solução  de  potassa  ou  de  soda,  na  pro- 
porção que  dissemos.  Quando  não  as  haja  com  profusão,  é 
preferível,  seguindo  o  conselho  de  Fenwick,  ferver  a  ma- 
téria expectorada,  em  partes  eguaes,  com  a  referida  solução 
(de  oito  a  dez  por  cento)  e  levar  ao  campo  do  microscópio 
sedimento  obtido  pelo  repouso  da  mistura  durante  vinte  e 
quatro  horas  num  tubo  de  ensaio.^  Com  o  apparelho  centri- 
fugador de  Thor  Stenbec  a  sedimentação  se  opera  dentro 
de  poucos  minutos.^  Também  na  hypothese  de  que  rareiem 
os  filamentos  elásticos   expectorados,  convém  não   só  actuar 


1  Op .  cit.,  pag.  255. 

2  Conforme  estabeleceram  Filehne,  Stolnikow  e  Stadelmann, 
os  fermentos  encontrados  na  bronchite  pútrida  e  na  gangrena 
pulmonar  actuam  analogamente  ao  sueco  pancreatico.— Ver  Kli- 
nische  Diagnostik  innerer  Krankheiten  etc.  von  Dr.  Rudolf  von  Jaksch, 
Wien  und  Leipzig,  1892,  pag.  127. 

^  Op.  cit.,  pag.  107. 

*  Samuel  Fenwick  :  The  studenfs  guide  to  medicai  diagnosis, 
London,  MDCCCLXIX,  pag.  51. 

^  Ver,  a  propósito  da  sedimentação  pela  machina  centrilu- 
gadora,  o  manual  do  Exame  da  urina  pelo  Dr.  F.  Fajardo,  Rio 
de  Janeiro,  1895,  pag.  10  e  11. 
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sobre  o  escarro  com  a  solução  do  alcali  cáustico,  que,  con- 
forme o  provou  Duval,^  destroe  o  muco,  mas  egualmente 
dissolver  o  pus  pelo  acido  acético  (Fenwick)  ^  e  colorir  pela 
fuchsina  os  feixes   elásticos.^ 

Os  fragmentos  do  tecido  conjunctivo,  feita  excepção  da 
gangrena  e  do  abscesso  pulmonar,  rara  vez  se  deparam  nos 
escarros.  A  estructura  conjunctiva  dos  alvéolos  claramente  se 
deixa  apreciar  nessas  fibras,  onde  a  clássica  reacção  do  picro- 
carminato  de  ammonia  não  consente  laivo  de  duvida  quanto 
á  natureza  delias. 

E'  nos  processos  ulcerativos  do  larynge  que  as  cartila- 
gens são  interessadas  e  se  destacam  em  pequenas  porções, 
sob  os  esforços  da  tosse.  A  tuberculose  laryngéa,  primitiva 
ou  secundaria,  eis  a  causa  mais  commum  dessas  ulcerações 
profundas  do  orgam   e  dos  seus  visiveis  destroços. 

As  producções  mórbidas  primeiro  assignaladas  por 
Leyden  *  nos  esputos  dos  asthmaticos,  visiveis  a  olhos  des- 
armados ou  apenas  assistidos  de  uma  lente,  e  conhecidas  por 
espiraes  de  CtLrschmann,  têm  esta  forma;  quanto  ao  mais,  são 
espessas,  esbranquiçadas,  percorridas  por  um  filamento  cen- 
tral claro,  repletas,  entre  as  suas  numerosas  voltas,  de  cellulas 
epitheliaes  e  certas  concreções  crystallinas,  de  que  só  agora  é 


1  Cours  de  physiologie  d'après  Venseignement  du  pro/esseur  Kúss 
par  le  Docteur  Mathias  Duval,  Par.,  1879,  pag.  304. 

2  Op .  cit.,  loc.  cit. 

^  Addicionando  gottas  de  acido  acético  diluído  a  uma  pre- 
paração de  escarro  tractada  previamente  pela  fuchsina,  todos  os 
elementos  figurados  se  descoram,  menos  as  fibras  elásticas.  E'  o 
processo  de  Daremberg,  descripto  no  artigo  Crachats  do  Diction. 
encyclnp.  des  sciences  médicales^  Par,,  MDCCCLXXIX,  tom.  XXII, 
pag.  320. 

4  Archiv  filr  pathologische  Anatomie  iind  Physiologie  fúr  kli- 
nische  Medicin  herausgegeben  von  Rudolf  Virchow,  Bcrlin,  1872, 
Bd.  54,  pag.  328. 
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que  nos  vem  occasião  de  fallar,  os  crystaes  de  Charcot- 
Leyden.  Resultam  as  espiraes  de  Curschmann  do  exsudato 
que  se  eífectua  nos  bronchiolos  dos  asthmaticos,  o  qual, 
segundo  imaginamos,  assim  que  se  vae  coagulando,  se  con- 
torce em  caracol.  Na  composição  dessas  espiraes,  que  só  por 
excepção  se  vêem  fora  da  asthma  bronchica,  ^  entra  a  mu- 
cina,  em  máxima  parte  (Pel).  ^  Realmente,  actuada  a  sub- 
stancia delias  pela  solução  de  potassa,  logo  se  dissolve ;  mas  o 
ensaio  pelo  acido  acético  deixa  um  precipitado.  Procedendo 
á  cocção  do  soluto  alcalico  da  mucina  com  algumas  gottas  de 
sulphato  de  cobre,  não  se  opera  a  reducção  deste  sal.  Esta 
reducção  (oxydo  de  cobre  hydratado)  é,  entretanto,  obtida 
quando  o  soluto  de  que  se  tracta  foi  previamente  fervido 
durante  poucos  minutos  com  um  acido  mineral  diluido.  Tal 
é  uma  das  melhores   reacções  da  mucina.  ^ 


1  A'  observação  de  Leyden,  a  que  ha  pouco  nos  referimos  no 
texto  e  que  consigna  as  espiraes  de  Curschmann  nos  escarros  dos 
asthmaticos,  seguiu-se  a  do  próprio  Curschmann,  que  as  encarava 
como  o  indicio  de  uma  bronchiolite  exsudativa  {Ueber  Bronchiolitis 
exsudativa  und  ihr  Verhãltniss  ^iim  Asthma  nervosinn.  Deutsches  Ar- 
chiv  fúr  klinische  Medicin,  Bd.  XXXII,  2).  As  observações  de  Oswald 
Vierordt,  Jaksch  e  Pel,  que  noticiam  essas  espiraes  na  pneumonia 
lobar,  vieram  logo  depois.  Do  livro  de  Vierordt  consta  o  mesmo 
facto  na  tuberculose  chronica  do  pulmão.  Diagnostik  der  inneren 
Krankheiten  aiif  Griínd  dei"  heutigen  Untersuchimgs-Methoden^  Leipzig, 
1888,  pag.  151. 

2  Zeitschrift  f Ur  klinische  Medicin,  1883,  Bd.  IX,  29. 

^  O  acido  mineral  geralmente  usado  na  pesquisa  da  mucina 
é  o  chlorhydrico,  na  propoção  de  uma  parte  delle  para  duas  ou 
três  de  agua  distillada.  Opinam  os  chimicos  que  o  corpo  produ- 
zido na  operação  indicada,  ao  qual  assiste  a  acção  reductora  sobre 
o  sulphato  de  cobre,  não  é  o  assucar.  Ver,  entre  muitos,  o  tractado 
de  E.  Salkowski  :  Practicum  der  physiologíschen  und  pathologischen 
Chemie  nebst  einer  Einleitnng  :fiir  anorganischen  Analysefiír  Mediciner, 
Berlin,  1893,  pag.  175-176. 
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Os  crystaes  de  Cliarcot-Leyden,  emparceirados  quasi 
sempre  ás  espiraes  de  Curschmann,  foram  vistos  pela  pri- 
meira vez  no  baço  de  um  doente  de  leucocythemia  por  Ch. 
Robin  e  Charcot.^  Também  fora  deste  orgam  depararam-se 
os  mesmos  crystaes  a  outros  observadores  :  assim  os  ha,  ou 
pode  haver,  no  sangue,  na  medulla  dos  ossos,  no  fígado, 
em  tumores  (myxomas,  sarcomas,  epitheliomas),  no  muco 
dos  conductos  biliares  inflammados  (angio-cholite  catar- 
rhal),  na  expectoração  da  bronchite  aguda  e  até  nas  de- 
jecções alvinas.^ 

Que  no  começo  dos  accessos  asthmaticos  se  mostram 
as  espiraes  de  Curschmann  sem  a  companhia  dos  crystaes 
de  Charcot-Leyden,  ordinários  pares  seus;  que  estes  crys- 
taes se  formam  espontaneamente  nas  preparações  dos  es- 
carros, passadas  as  primeiras  vinte  e  quatro  ou  quarenta 
e  oito  horas;  que  nos  paroxysmos  consecutivos  abundam 
esses  corpos  nas  espiraes  de  fresco  expectoradas  e  escas- 
seiam depois  com  a  progressiva  eliminação  da  mucosidade 
bronchica,  —  ponto  é  de  todos  hoje  em  dia  asseverado,  e 
que  nos  induz  a  admittir,  com  Jaksch,^  que  os  crystaes  de 
Charcot-Leyden  são  em  boa  parte  a  prole  directa  das  es- 
piraes de   Curschmann. 

Têm  os  referidos  crystaes  formas  geométricas  invariá- 
veis: octaedros  alongados.  Incolores,  raramente  em  grupos,  in- 
solúveis na  agua  fria,  desmancham-se  aliás,  e  com  presteza,  sob 
a  temperatura  de  6o  a  70  graus  centigrados.  Em  temperatura 


1  Ohservaúon  de  leucocythemie  par  Charcot  et  Robin.  Comptes  rendus 
de  la  Socièlé  de  Biologie,  1853,  pag.  45. 

2  Cf.  BizzozERO  Op .  cit.,  pag.  258.  Também:  CEuvres  completes 
de  J.  M.   Charcot,  Par.,  1888,  tom.  V,  pag.  359. 

^  «  Es  scheint  aiso,  dass  die  Charcot-Leyden'schen  Krystalle 
zum  Theile  aus  cliesen  Spiralen  direct  hcrvorgehen  kõnnen.»  Op . 
cit.,  pag-.  108. 
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mais  baixa  (exemplo,  a  do  corpo)  também  são  solúveis,  mas 
com  muito  vagar.  Ao  demais,  insolúveis  no  álcool  frio  ou 
quente  até  a  ebullição,  ^  no  ether  sulphurico,  no  chlorofor- 
mio,  na  glycerina,  nas  soluções  alcoólicas  ou  aquosas  de 
iodo.  E'  rápida  a  sua  dissolução  no  acido  acético,  no  tar- 
tarico,  no  láctico,  no  sulphurico,  no  chlorhydrico;  outrosim 
nos  alcalis.  Não  os  dissolve  o  acido  chromico  nem  o 
nitrico.  Entretanto,  o  ultimo  destes  reagentes  lhes  diminue 
a  consistência :  embotam-se  as  arestas  dos  crystaes  e  os 
ápices  vergam. 

Posto  observados  por  Biermer  nos  escarros  da  tuber- 
culose^ e  por  Leyden  nos  do  abscesso  pulmonar,^  bem 
raros  são  os  crystaes  de  cholesterina.  E'  de  suppor  que  elles 
se  elaboram  com  mais  actividade,  como  quer  Black,  *  no 
seio  dos  exsudatos  pleuraes  enkystados  e  antigos,  ou,  como 
entre  outros  verificou  Jaksch,  ^  nos  velhos  focos  suppura- 
tivos  que  communicam  com  o  pulmão  e  se  esvaziam  pelos 
bronchios. 

Dotados  de  forte  refrangencia,  esses  productos  crys- 
tallinos  têm  a  configuração  de  laminas  rhomboidaes  irregu- 
lares e  conglomeradas ;  não  se  dissolvem  no  ether,  senão 
na   agua,    nos  ácidos   e   nos    alcalis  ;    pelo    acido   sulphurico 


^  Quando  os  crystaes  de  Charcot-Leyden  soffrem  a  acção  do  ál- 
cool fervendo,  perdem  a  propriedade  de  dissolver-se  no  acido  acé- 
tico e  na  soda.  O  álcool  frio  não  tem  este  effelto.  Ver  GEuvres  com- 
pletes de  J.  M.  Charcot,   Par.,  1888,  tom.  V,  pag.  y^^. 

2  Archiv  fiir  pathologische  Analomie  iind  Physiologie  und  fiir 
klinische  Medicin,  herausgegeben  von  Rudolf  Virchow,  Berlin,  1859, 
Bd.  XVI,  pag.  545. 

3  Volkman)i's  Sammlung  klinischer   Vortrcige,  n.    114  e    115. 

•*  Schmidt's  Jahrbiicher,    1860,    pag.    305. 

5  Klinische  Diagnostik  innere?'  Krankheiteii,  etc,  Wlen  und  Lei- 
pzig,   1892,  pag.    124. 
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diluído  e  mais  a  tinctura  de  iodo,  vão  do  azul  violete  ao 
verde    e  param  no   vermelho. 

Na  gangrena  da  mucosa  bronchica  ou  na  do  paren- 
chyma  pulmonar,  menos  vezes  na  ectasia  bronchica  ou  na 
vomica  de  exsudatos  saniosos,  o  exame  dos  esputos  des- 
cobre a  margarina,  sob  a  figura  de  crystaes  aciculares. 
Estas  agulhas  de  margarina,  isoladas  ou  agrupadas,  des- 
fazem-se  no  ether  sulphurico  e  no  álcool  quente ;  mas  na 
agua  ou  nos  ácidos  recusam  dissolver-se .  E'  uma  proprie- 
dade  bastante  qualificativa  destas  partículas  graxas, 

Crystaes  de  leucina  e  tyrosina  também  por  acerto  se 
descobrem  em  circumstancias  gémeas  dessas  em  que  se 
geram  os  ácidos  gordurosos.  Aliás  a  sua  significação  cli- 
nica é  das  mais  restrictas.  A  tyrosina  crystalliza  em  finís- 
simas agulhas,  separadas  ou  enfeixadas;  a  leucina  forma 
espheras  opacas,  amarelladas,  brilhantes,  consistentes  em 
massas  ou  cardumes  de  ténues  crystaes  aciculares.  A  tyro- 
sina e  a  leucina  em  geral  andam  de  envolta:  são  compostos 
orgânicos  resultantes  da  decomposição  dos  albuminóides. 
Assim  nas  urinas;  assim  nos  escarros. 

Num  doente  de  diabetes  (Fiirbringer)^  e  noutro  de 
asthma  (Ungar),^  e,  pois,  em  casos  da  familia  arthritica, 
o  oxalato  de  cal,  com  os  seus  crystaes  configurados  em 
envoltório  de  carta  (octaedros  quadráticos  de  eixo  prin- 
cipal curto)  ou  dispostos  em  conglomerados  amorphos,  foi 
assignalado  na  expectoração, 

A  sua  solubilidade,  fraca  nos  ácidos  mineraes  e  nulla 
na  agua,  nos  ácidos  orgânicos,  na  ammonia,  na  lixivia  de 
potassa,  no  álcool  e  no  ether,  define  completamente  este  sal. 


1   Deiistsches     Archiv   fúr    klinische    Medicin,     1875,     Bd.    XVI, 
pag.  499. 

'^  Ibid,  1878,  Bd.  XXI,  pag^  435. 
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Crystaes  de  pJwspJiato  amnioniaco-magnesiano^  sob  a 
conhecida  apparencia  de  catafalco  ou  de  tampa  de  esquife 
(prismas  triangulares),  ^  quando  presentes  nos  escarros, 
arguem  a  sua  nascente  em  productos  mórbidos  que  sof- 
freram  alterações  pútridas.  O  phosphato  triplice  é  solúvel 
em  toda  a  casta  de  ácidos  ;  pelo  que,  nos  escarros  de  re- 
acção alcalina,  os  crystaes  delle  são  muito  mais  familiares.^ 
Placas  de  carbonato  de  cal  e  granulações  de  phosphato  da 
mesma  base  costumam  acompanhar  o  sedimento  crystallino 
do    phosphato    ammoniaco-magnesiano. 

Dos  crystaes  de  pigmento  englobados  na  massa  dos 
esputos,  só  ha  que  dizer  de  um,  derivado  da  hematina 
com  perda  da  molécula  férrea,  a  Jiematoidina.  Apresenta-se 
a  substancia  assim  designada  por  Virchow^  em  minús- 
culos crystaes  rhomboedricos  (columellas  clinorhombicas) 
ou  em  agulhas  reunidas  em  feixe,  tudo  cor  amarella  aver- 
melhada ou  vermelha  de  rubim,  e  frequentemente  de  mis- 
tura com  depósitos  amorphos  ou  grumos  da  mesma  cor 
e  natureza.  ^  Destes  crystaes^  inteiros  ou  em  pedaços, 
encontram-se  por  vezes  no  protoplasma  dos  leucocytos . 
A  hematoidina,  insolúvel  na  agua,  no  álcool,  no  ether,  na 
glycerina,  no  acido  acético  e,  quando  diluídos,  nos  ácidos 
mineraes  ou  nos  alcalis  cáusticos,  somente  não  o  é  nas 
soluções  concentradas  dos  corpos  dessas  duas  ultimas  classes. 


1  Algumas  vezes  o  phosphato  triplice  crystalliza  em  estrella. 

2  «  Sie  sind  lõshch  in  Sâuren  aller  Art,  man  findet  sie  deshalb 
nur  in  den  dann  stets  alkahsch  reagierenden  Sputis.  »  R.  von 
Jaksch  :  Op.    cit,  pag.    126. 

^  Archiv  fiír  p.rtholog-ische  Anatomia  und  Physiologie  iind  filr 
klinische  Medicin,   Berlin,    1847,    Bd.  I,   pag.  383. 

*  A  variedade  amorpha  da  hematoidina  foi  descripta  por 
Ch.  Robin.— Ver  W.  D.  Halliburton:  A  text-book  of  chemical 
physiology   and  pathology,    Lond.,    1891,  pag.    293. 
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Com  O  acido  nítrico  fumegante  a  reacção  dos  crystaes  de 
hematoidina  é  a  mesma  que  a  da  matéria  colorante  da 
bilis  (reacção   de  Gmelin).^ 

Da  hematoidina  nos  escarros  é  dado  inferir  não  só  que 
houve  extravazação  sanguinea  na  arvore  respiratória,  senão 
também  que  o  phenomeno  não  é  recente.  Nos  últimos 
residuos  de  um  processo  hemoptoico,  nos  infarctos  pulmo- 
nares em  phase  regressiva,  nos  abscessos  do  pulmão  ou 
naquelles  que  se  vêm  abrir  neste  orgam,  ha  outras  tantas 
eventualidades  da  apparição  da  hemoglobina  nos  esputos. 
Si  os  crystaes  da  hematoidina  se  acham  adherentes  ás  cel- 
lulas  do  epithelio  alveolar,  é  que  a  causa  da  hemorrhagia 
é  intrínseca  das  vias  aéreas,  reside  no  interior  delias  ;  si 
livres,  e  sobretudo  numerosos,  então  o  sangue  onde  se  ela- 
boraram esses  crystaes  derramou-se  fora  dessas  vias  e  só 
accidentalmente  chegou  até  lá.  ^  E'  nas  lesões  pulmonares 
fundadas  na  congestão  passiva  da  viscera,  congestão  espe- 
cificativa  dos  vicios  orgânicos  do  coração  descompensados, 
é  nessas  lesões  que  succede,  no  máximo  dos  casos,  paten- 
tearem-se  as  partículas  de  hematoidina  no  epithelio  alveolar. 
De  modo  que  o  exame  microscópico  que  revelar  simi- 
Ihantes     accidentes    do     esputo     deve    pôr    sobre    aviso     o 


1  Si  no  centro  de  uma  gotta  de  bilis,  espalmada  numa  la- 
mina de  porcellana,  fizermos  cair  uma  gotta  de  acido  nítrico 
impuro  (contendo  acido  nitroso),  a  gotta  do  acido  se  rodeará 
de  uma  serie  de  anneis  de  varias  cores,  que  indicam  graus  suc- 
cessivos  de  oxydação,  e  vem  a  ser,  de  dentro  para  fora,  o 
verde,   o  azul,  o  violete,  o  vermelho  e  o  amarello. 

2  A  este  respeito  escreveu  sabiamente  R.  von  Jaksch:  «  Finden 
sich  diese  Bildungen  nur  an  Zellen  gebunden,  so  spricht  dies  fiir 
einen  vorausgegangenem  Blutcrguss,  wáhrend  die  Anwesenhcit 
grosser  Mengen  freier  Haematoidinkrystalle  auf  den  Durchbruch 
cines  Eiterherdes  aus  den  Nachbarorgancn  in  dic  Lungen  hin- 
weist.  »   Op .  cit.,  pag.    124. 
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espirito  do  medico,  quanto  á  probabilidade  de  embaraço 
mechanico  da  pequena  circulação.  Tão  segura  é  a  licção 
deste  facto,  que  as  cellulas  do  epithelio  alveolar  continen- 
tes dos  residuos  da  hematina,  sob  a  forma  de  hematoi- 
dina,  são  com  muita  propriedade  appellidadas  por  alguns 
expositores  de  semeiologia  cellulas  das  lesões  cardíacas 
(Herzfehlerzellen) .  ^ 


1  OswALD   Vierordt:    Diagnostik  der   inneren   Krankheiten    aiif 
Griínd  der  heiítigen  Untersuchungs-Methoden,  Leipzig-,  1888,  pag.  149. 

((  Die  Hãmatoidin  enthaltenden  sog.  Herzfehlerzellen  dagegen 
sind  von  Bedeutung  zur  Erkennung  der  Herzfehlerlunge.  » 


CAPITULO   IV 

APALPACÃO    DA     CAIXA    THORACICA 


Génesis  das  impressões  tácteis  percebidas  aa  parede  do  peito  durante  o  exercicio  da  voz. — 
Vibrações  das  cordas  vooaes  e  sua  transmissão  pelo  ar  intra-broncliico .  —  Como  funccio- 
nam  os  bronchios.  Seu  papel  de  tubos  acvistieos.  —  Tons  altos  e  tons  baixos;  modifica- 
ções que  imprimem  na  intensidade  do  frémito  thoraco-vocal. —  Laênnec  teve  a  intuição 
do  methodo  apalpatorio  da  caixa  thoracica  e  o  practicou.  —  A  apalpação  foi  instituída 
por  Monneret.  — Elementos  que  entram  na  syntbese  do  frémito  thoraco-voeal.  — A  apal- 
pação no  estado  physiologieo  dos  orgams  intra-tlioracicos. — Influencia  do  volume  e 
força  da  voz  na  quantidade  do  frémito.  —  Focos  normaes  das  vibrações  do  peito.  —  Vibra- 
ções indirectas.  — Da  teclinlea  apalpatoria. — Evitem  o  preceito  de  Lasègue.  — Utilidade 
da  apalpação  linear  e  da  apalpação  mediata.  —  Lesões  dos  bronchios  e  frémito  da 
voz. — Do  frémito  paradoxal. — Relações  do  frémito  com  as  pneumopathias .  —  Da  ate- 
lectasia;  suas  origens  e  consequências. —  Da  pleuro-congestão  e  suas  modalidades.  Fluxão 
pulmonar  e  pleuriz ;  ixifluencias  reciprocas.  —  Pneumothorax  e  hydro-pneumotliorax. — 
Derramen  liquido  da  pleura;  sua  reabsorpção  verdadeira  ou  simulada. —  A  lei  de  Biondi. 
—  Do  frémito  no  edema  pulmonar  e  na  cirrbose  consecutiva. — Do  frémito  nas  lesões 
complexas  do  apparelho  respiratório  e  nas  duas  variedades  de  symphyse  da  pleura. 

A  applicação  da  mão  na  parede  thoracica  de  quem 
falia  deixa  perceber,  no  estado  normal,  o  abalo  das  vibra- 
ções sonoras.  Impressões  tácteis  que  se  communicam  á 
mão  exploradora,  são  estas  idênticas  no  seu  processo  e 
equivalentes  no  seu  significado  ás  impressões  auditivas  que 
se  colligem  quando,  em  vez  da  mão,  é  o  ouvido  que  se 
usa.  Em  qualquer  dos  casos  as  oscillações  que  se  operam 
no  larynge  (cordas  vocaes  inferiores)  para  formar  a  voz 
propagam-se  em  duas  oppostas  direcções  :  de  um  lado 
agitam  a  camada  aérea  superior  ( bucco-pharyngéa  ),  pela 
qual  se  diffundem  no  ar  ambiente  ;  de  outro,  a  inferior 
( tracheo-bronchica),  por  cujo  intermédio  vão  até  a  cavi- 
dade dos  alvéolos  pulmonares,  sacodem  as  paredes  destes 
e  acabam  actuando   na  parede  do  peito.    Na  condição,    em 
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via  descendente,  desse  estremecimento  gerado  na  glotte, 
prepondera  a  efifectividade  das  moléculas  do  ar  incluso  no 
systema  bronchico  ;  a  parte  solida  desse  systema  cylindrico, 
as  suas  paredes,  tem  fraco  poder  transmissivo;  as  variações 
de  estructura  e  de  espessura  das  ramificações  terminaes  delle 
muito  o  prejudicam  no  exercicio  dessa  propriedade.  Os  canaes 
bronchicos  funccionam  como  outros  tantos  estethoscopios 
embebidos  na  trama  pulmonar,  mas  estethoscopios  de  tubo 
flexível  (ao  modo  dos  de  Constantin  Paul),  nos  quaes  os 
sons    são  transportados   pela    respectiva  columna  aérea. 

A  voz  qualquer  que  seja  a  sua  modalidade  (grito, 
canto,  etc.)  nos  tons  altos,  maxime  de  falsette,  com  forte 
tensão,  resulta  das  oscillações  das  cordas  vocaes  inferiores 
na  porção  mais  interna  ou  mais  fina  das  suas  bordas ;  na 
tensão  frouxa  e,  portanto,  nos  tons  graves  ou  profundos,  as 
cordas,  menos  obrigadas,  ondulam  em  amplas  excursões,  não 
somente  nas  bordas,  mas  também  na  sua  largura  toda.  Consul- 
tem-se  as  vibrações  da  voz  nas  immediações  inferiores  do  la- 
rynge,  nos  primeiros  anneis  da  trachéa,  e  ellas  se  acharão  com 
muito   menos  latitude  e  força  nos  tons  altos  que  nos  baixos. 

Ora  pois.  De  tudo  isso  que  consta  dos  exames  laryn- 
goscopicos  chega-se  á  certeza  de  que  as  mais  ténues  vibra- 
ções das  cordas  vocaes,  correspondentes,  como  o  dissemos, 
aos  tons  altos  ou  agudos,  não  se  transmittem  tão  bem  nem 
tão  longe  como  aquellas  de  que  nascem  os  tons  baixos. 
Conseguintemente,  a  trepidação  da  parede  thoracica  no 
acto  da  phonação  é  apprehendida  em  área  maior  e  faz-se 
com  maior  viveza  nos  tons  baixos  que  nos  altos,  dado  que 
a  conductibilidade  seja  egual  nas  duas  hypotheses.  Assim 
os  mais  agudos  sons  laryngeus  das  creanças  e  das  mulheres 
(registro  alto)  são  quasi  ou  totalmente  destituídos  daquella 
trepidação.  Nos  animaes  (gatos,  cães,  porcos,  etc.)  cujo 
larynge  é  modelado   sob   um   plano   similar   ao  do  homem. 
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O  tremito  da  voz  trafega  as  mesmas  vias,  incide  nas 
mesmas   leis,    obedece    ás    mesmas    vicissitudes. 

A'  trepidação  do  thorax  percebida  pela  apalpação  ma- 
nual durante  a  emissão  da  voz  dá-se  o  nome  de  ondulação 
ou  vibração  peitoral  (Monneret)/  frémito  vocal  táctil  ou, 
simplesmente,  frémito  vocal  ou,  melhor  ainda,  em  techno- 
logia  mais  expressiva,  frémito  thoraco-vocal . 

Laènnec  já  tinha  descripto  desde  18 19  este  methodo 
de  exame  do  apparelho  respiratório,  cujo  valor,  entre- 
tanto, taxava  de  mediocre.^  Mas  o  contrario  disso  é  o  que 
resalta  na  sua  obra  do  estudo  desse  objecto.  Pois,  diz 
Laennec,  e  com  razão  o  diz,  que  a  exploração  estetho- 
scopica  faculta  signaes  equivalentes  aos  que  vêm  da  appli- 
cação  da  mão  ou  toque,  como  elle  chamava  nos  primeiros 
tempos  ao  methodo  apalpatorio.  ^  D'ahi  o  que  se  conclue 
é  que  a  apalpação  descobre  phenomenos  que  a  auscultação 
ratifica ;  phenomenos  supérfluos  serão  esses,  si  quizerem, 
mas    isso   em   nada    lhes    altera    a   expressão    semeiologica. 

Foi  Monneret  quem  instituiu  as  bases  desse  methodo 
de  exame,  e  lhe  deu  regras  tão  seguras  e  tão  lógica  inter- 
pretação, que,  embora  as  achegas  dos  estudos  novos,  a 
licção  delle  prevalece  até  hoje. 


1  Traité  de  pathologie  générale  par  M.  Ed.  Monneret,  Par., 
1861,  tom.  III,  ire.  partie,  pag.  509.  Reporta-se  á  memoria  publi- 
cada em  1848  na  Revue  médico-chirurgkale  ;  o  titulo  é  :  Mémoire 
siir    Vondulation  pectorale  dans   Vétat    physiologiqiie     et  les   maladies. 

2  « Ce  signe,  au  reste,  est  d'une  medíocre  valeur,  parce 
qu'un  grand  nombre  de  causes  font  variar  Tintensité  du  frémis- 
sement,  ou  le  font  même  disparaitre.  II  est  peu  sensible  chez 
les  personnes  grasses,  chez  celles  dont  les  tegumens  ont  une 
certaine  flaccidité,  et  chez  celles  dont  la  voix  est  aigue  ou  peu 
forte.»  R.  T.  H.  Laennec:  Traité  de  Vausciiltation  médiate  et  des 
maladies  des poumons  et  du  c(xur ,     ar.,  183 1  (3"^.  ed.),  tom.  I,  pag-  16. 

3  Ibid.^  P3^g-    15- 
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Já  sabemos  que  as  vibrações  thoracicas  nascem  na 
glotte,  donde  se  internam  na  tubagem  respiratória  até  as 
suas  extremas;  saberemos  depois  as  circumstancias  em  que 
essas  vibrações  se  reforçam,  pela  convibração  dos  meios 
conductores,  ou  se  attenuam  e  extinguem  com  o  enfraque- 
cimento  ou  a   suppressão   dessa  propriedade   delles. 

As  relações  de  similhante  propriedade  com  as  modi- 
ficações do  frémito  thoraco-vocal  são  reguladas  por  uma 
lei   de  physica  clinica,   que  pode  assim,  formular-se: 

Quanto  mais  regular  e  mais  amplo  é  o  modo  por  que 
se  exerce  a  faculdade  oscillatoria  dos  meios  ( phenomeno 
connexo  da  densidade  e  da  elasticidade),  tanto  mais  são 
elles  idóneos  como  conductores. 

Esta  lei  consente  comprehender  por  que  quanto  mais 
chegadas  á  sede  de  formação  da  voz  mais  enérgicas  são  as 
vibrações  delia ;  no  larynge  estão  no  máximo  ;  depois  de- 
clinam á  maneira  que  os  meios  se  vão  fazendo  mais  com- 
plexos. Surjam  estados  mórbidos  locaes  que  augmentem  a 
densidade  do  parenchyma  respiratório,  favorecendo -lhe  a 
aptidão  para  o  resôo  ou  reflexão  dos  raios  sonoros  vindos 
do  larynge,  e  para  logo  crescerá  o  frémito,  embora,  se- 
gundo ensina  Wintrich,  ^  nunca  avance  a  tanto  grau  como 
normalmente  ao  nivel  do  larynge.  Haja,  com  estas  circum- 
stancias pathologicas  augmentativas  do  frémito  thoraco- 
vocal,  concurso  de  causas  moderadoras  ou  impedientes  da 
propagação  das  vibrações  laryngéas,  e  o  resultado  será 
sem  duvida  muito  outro. 

Na  synthese  do  frémito  thoraco-vocal,  como  na  de 
qualquer    vibração,     cooperam    três    elementos  physicos  :   a 


^  M.  A.  WiNTRicii:  Ehileitung  filr  Darstellung  der  Krankheiten 
der  Respirationsorffãne.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie  redigirt  von  Riid     Virchow,  Erlangen,   1854,  tom.  V,  pag-.  71. 
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amplitude,  a  velocidade  e  a  forma.  Relacionam-se  a  estes  ele- 
mentos, imprimindo-lhes  modificações  quantitativas,  as  três 
propriedades  do  som  :  a  intensidade,  a  tonalidade  e  o  timbre. 

Nas  vibrações  puramente  tácteis  não  succede  o  mesmo 
que  nas  auditivas  ;  a  sensação  delias  é  grosseira  de  mais 
para  ser  decomposta  nas  suas  qualidades  intrínsecas.  E  por 
isso  a  noção  única  que  resulta  do  exame  apalpatorio  é  a 
do  confronto  do  frémito  pathologico  com  o  physiologico, 
sob  o  critério  da  quantidade. 

Encetemos,    pois,   a  matéria  pelo    lado  physiologico. 

Desegual  é  a  força  com  que  vibra  a  parede  thoracica 
nas  suas  varias  circumscripções  clinicas.  O  valor  da  apalpação 
em  cada  uma  delias,  por  outra,  a  topographia  comparada 
do  frémito,  ficou  experimentalmente  fixada  por  Monneret,  ^ 
que  distribuiu  na  seguinte  ordem  decrescente  os  focos  de 
percepção    do  phenomeno    táctil : 

i.°  O    larynge    e  a   parte    superior  da  trachéa ; 

2."  As  quatro  ultimas  vértebras  cervicaes  e  as  quatro 
primeiras  dorsaes  ; 

3.°  As  regiões   infra-claviculares    e  esterno-mammarias; 

4."  O  espaço  escapulo-vertebral ; 

5."  As  porções  inferiores  e  lateraes  do  thorax  (regiões 
infra-mammarias,   infra-escapulares  e  axillares ) ; 

6.°  O  esterno  e  a  fossa  supra-espinhosa  ; 

7.°  O    precordio    e   os    hypochondrios,^ 

Assentado  isto,  importa  egualmente  saber  que  o  fré- 
mito é  algo  mais  enérgico,  na  proporção  de  3  para  2,  á  direita 


1  Traité  de  pathologie  générale,  Par.,  1861,  tom.  III,  i.'-'^ partia, 
pag.   511. 

2  Fora  das  paredes  do  peito  as  vibrações  da  voz  ainda  são 
sensíveis  na  região  lombo-vertebral  até  á  terceira  vértebra  e  por 
ultimo  no  craneo. 
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que  á  esquerda,  devendo  este  cotejo  sobretudo  procurado 
na  região  infra-clavicular,  na  esterno-mammaria  e  no  angulo 
supero-interno  da  omoplata.  Varias  circumstancias  de  ordem 
physica,  especificadas  por  Monneret/ concorrem  para  dar 
a  razão  disso.  Pois  no  hemithorax  direito  os  três  lobos  pul- 
monares são  servidos  por  outros  tantos  tubos  bronchicos, 
os  quaes  se  dividem  em  nove  secundários  ;  no  esquerdo 
estes  não  passam  de  cinco.  Mas  não  é  só  o  numero  dos 
conductores  que  sobrepuja  no  hemithorax  direito ;  o  cali- 
bre delles,  o  seu  diâmetro,  é  também  mais  amplo.  Depois, 
em  virtude  do  alargamento  das  suas  dimensões  transversas, 
o  pulmão  direito  é  mais  volumoso,  occupa  maior  espaço 
no  recinto  do  peito,  ou,  na  linguagem  physica  e  em  forma 
eschematica,  representa  uma  membrana  vibrante  mais  ex- 
tensa. Emfim,  a  columna  de  ar  intra-thoracica  jaz  em  con- 
nexões  mais  intimas  com  a  parede  do  hemithorax  direito  : 
o  bronchio  deste  lado  está  mais  perto  da  face  anterior  do 
pulmão,    cujo  contacto  é  mais   estreito  com  ella. 

Já  tocámos  na  influencia  que  o  volume  da  voz  e  a  sua 
força  exercem  sobre  o  frémito  thoraco-vocal.  Entremos  a 
examinar  a  acção  semeiotica  da  tonalidade  vocal,  proprie- 
dade phonica  de  que  não  só  se  resente  a  quantidade  das 
vibrações,  como  ainda  a  sua  topographia.  Sendo,  como  são, 
do  registro  agudo,  a  voz  da  creança  e  a  da  mulher  dispõem 
de  fraca  repercussão  thoracica ;  a  sede  do  seu  frémito  má- 
ximo estanceia  nas  regiões  superiores  do  peito  ( supra-espi- 
nhosas  e  infra-claviculares )  ;  a  voz  do  homem  depois  da 
puberdade  é,  pelo  contrario,  grave;  o  seu  frémito  pre- 
domina na  base  dos  pulmões.  Transforma-se  a  pouco  e 
pouco  esta,  a  voz  de  peito,  em  voz  de  cabeça,  e  o  foco 
principal  do  frémito  parallelamente  se  desloca,  diminuindo  ou 


1  Op.  cit.,  pag.  51 1  -  512. 
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desapparecendo  na  base,  até  se  concentrar  no  vértice  do 
thorax.  Noutros  termos  :  á  proporção  que  a  tonalidade  da  voz 
se  alteia  na  escala  do  diapasão,  o  frémito  caminha  da  base 
do  thorax  para  a  parte  media  e  d'ahi  para  o  vértice.  Co- 
nhecer, pois,  a  região,  inferior,  media  ou  superior,  em  que, 
segundo  a  modalidade  da  voz,  se  concentra  o  foco  do  fré- 
mito, e  bem  assim  a  direcção  que  elle  segue,  quando  se 
degrada,  eis  a  dominante  preoccupação  do  clinico  que 
quizer  utilizar  com  vantagem  a  apalpação  thoracica  no 
diagnostico  physico.  Não  basta  outrosim  conferir  as  zonas 
symetricas  bilateraes,  cumpre  examinar,  como  aconselha 
Grancher, ^  as  três  zonas  transversaes  de  cada  lado,  com 
o  propósito  de  verificar  si  os  focos  de  frémito,  o  máximo 
e  o  minimo,  respectivos  á  determinada  qualidade  de  voz, 
correspondem  á  sua  já  sabida   sede    physiologica. 

Tomemos  de  Grancher  -  um  exemplo,  que  dá  clara- 
mente a  ver  a  utilidade  desta  regra  no  exame  apalpatorio. 
Tuberculose  pulmonar  incipiente,  asseverada  nalguns  dos 
seus  phenomenos  racionaes ;  corpulência  media ;  voz  bem 
sonora  e  grave.  A  percussão  e  a  auscultação  facultam 
signaes  insufficientes ;  o  frémito  thoraco-vocal  nas  fossas 
supra-espinhosas  mantém  a  relação  ordinária  (um  tanto  mais 
forte  á  direita ) ;  em  nada,  pois,  se  avantaja  aos  resultados, 
já  conhecidos,  dos  outros  methodos.  Pois  bem  :  estudemos 
de  alto  a  baixo  e  de  cada  lado  a  relação  physiologica  das 
vibrações  da  voz,  e  supponhamos  que  a  fossa  supra-espi- 
nhosa  dá  tal  sensação  de  frémito  egual  á  da  zona  media 
ou  á  da  base.  Ora  advirtamos.  O  frémito  da  voz  de  tona- 
lidade grave  prevalece,  repetimos,  nas  porções  inferiores  do 
pulmão ;    ha,    por   conseguinte,    na    espécie   uma    anomalia, 


1  Op.  cit.,  pag-. 

2  Ibid.,  pag.  84. 
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que,  por  si  só,  auctoriza  a  admittir  que  o  ápice  do  orgam 
está  condensado,  e  que  dessa  condição  physica  nasce  o 
accrescimo  do  frémito .  Si  a  voz  do  doente  em  questão 
fosse  aguda,  as  vibrações  deveriam  confluir  no  ápice  ;  mas 
si,  verbi-gratia,  se  manifestavam  mais  intensas  na  base  ou 
na  zona  media,  é  que  então  o  endurecimento  pulmonar 
tinha  sitio   nessas  partes. 

O  exame  comparativo  dos  focos  de  frémito  nas  di- 
versas alturas  do  mesmo  hemithorax,  é  sobretudo  decisivo 
até  os  confins  da  edade  adulta.  Na  semeiotica  pulmonar 
dos  velhos  o  emprego  desse  methodo  não  consente  indu- 
cções  tão  seguras.  Porque  não  só  a  voz  senil  é  fraca,  e 
asáim  o  seu  frémito,  senão  também  que  a  rarefacção  da 
textura  pulmonar  restringe  a  conductibilidade  do  orgam, 
essa  propriedade  physiologica  de  convibrar  sob  o  impulso 
da  massa  gazosa  onde  as  cordas  vocaes  imprimiram  as 
suas  ondulações.  Demais,  a  carta  topographica  do  frémito 
apresenta  na  velhice  notáveis  alterações ;  não  conforma 
com  essa  que  nos  deve  servir  de  roteiro  na  investigação 
clinica.^ 

Os  focos  physiologicos  do  frémito  thoraco-vocal  podem 
outrosim  desalojar-se  em  circumstancias  mórbidas;  extin- 
gam se  estas,  e  logo  voltam  elles  á  posição  primitiva.  São 
os  focos  de  vibrações  stippl ementar  es  e  os  de  vibrações  m- 
directas   ou    recitrrentes . 

Estabelecem-se  as  primeiras  quando  acima  do  nivel  de 
uma    zona    privada    de    frémito     (derramamento    pleuritico, 


^  A  opinião,  que  adoptamos,  é  de  Grancher  {Op .  eh.,  pag.  85). 
Peia  nossa  parte  aprofundando  a  matéria  em  extenso  numero  de 
observações,  chegámos  a  que  na  velhice  avançada  a  repartição 
dos  focos  do  frémito  thoraco-vocal,  já  naturalmente  muito  débil 
e  pouco  perceptível,  não  se  submette  a  regras  invariáveis. 
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pleuro-congestão,  etc.  ),  este  se  accusa  com  maior  energia, 
ás  vezes  tanta  que  chega  a  transcender  as  immediações  do 
mal  e  interessar  o  outro  pulmão,  exaggerando  as  vibra- 
ções vocaes  em  toda  a  extensão  delle,  embora  não  altere 
sensivelmente  a  topographia  delias.  As  modificações  topo- 
graphicas'do  frémito  physiologico  no  hemithorax  doente, 
bem  comovas  que  se  passam  do  lado  opposto,  no  orgam 
normal,  coincidem  com  a  respiração  supplementar  ou 
pueril,  e  devem  referir-se,  tanto  esta  como  aquellas,  á 
condição    do    supplemento    funccional,    fundada    na   lesão. 

A  segunda  espécie,  vibrações  indirectas,  nasce  da 
transmissão  do  frémito  pela  parede  thoracica,  quer  no  cir- 
cuito do  mesmo  hemithorax,  quer  de  um  para  o  outro. 
E'  sabido  que  o  frémito,  em  aíifecções  suppressivas  delle 
(  derramen  liquido  ou  gazoso  da  pleura),  nem  sempre  des- 
apparece  na  área  respectiva  do  peito.  Também  só  em 
duas  emergências  pathologicas  se  realiza  a  persistência 
desse  signal  physico.  Jaccoud  ^  e  sobretudo  Grancher  "  es- 
creveram entendidamente  do  caso  ;  as  suas  observações 
clinicas  permittem  instituir  como  regra  que  as  vibrações 
peitoraes  se  conservam  nas  affecções  que  soem  eliminal-as, 
ou  quando  a  presença  de  adherencias  parieto-pulmonares 
(tanto  melhor  quanto  mais  rijas  e  mais  curtas)  criam  a 
contiguidade  parcial  do  thorax  e  do  pulmão,  ou  quando 
o  vigor  das  vibrações  é  tal  que  as  propaga  a  outros  pontos 
da  parede  thoracica.  Ha  um  preciso  determinismo,  aliás 
pouco  commum,  fora  do  qual  não  se  produz  essa  propa- 
gação indirecta  do  frémito  thoraco-vocal.  A  qualidade  da 
voz   é   o    primeiro    elemento ;    a    quantidade    do    derramen 


1  Leçons    de  clinique  médicale  faites    à  Vhòpital  de  la  Pitié  (  18(83- 
1884  ),  Par.,   1885,  pag.  201. 
^  Op.   cit.,  pag.  83  e  86. 
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intra-pleural  e  a  elasticidade  da  parede  do  peito  são  os 
outros.  «Si  é  grave  a  voz  do  doente,  e  forte,»  adverte 
Grancher,  « si  o  pleuriz  é  abundante  e  o  pneumothorax 
muito  extenso,  isto  é,  si  as  vibrações  normaes  do  larynge 
atravessam  todas  o  pulmão  illeso  e  vão  agitar  vivamente 
a  parede  thoracica  do  mesmo  lado,  si,  emfim,  o  thorax  é 
magro  e  rigido,  as  vibrações  do  lado  normal  passarão 
com  a  maior   facilidade   para    o  lado  doente.  »  ^ 

No  processo  operatório  da  apalpação  é  imprescindível 
a  observância  de  certos  cuidados.  Sem  isso  a  licção  dos 
annos  ficará  estéril  para  educar  o  tacto.  A  posição  assen- 
tada ou  em  pé  é  ordinariamente  a  preferida;  o  tronco  des- 
coberto, ou  apenas  protegido  por  um  panno  pouco  espesso, 
ha  de  estar  livre  por  todos  os  lados  ;  todavia,  ainda  com 
elle  recostado  ou  resupino,  é  bem  apalpavel  a  parte  an- 
terior do  peito.  Não  esqueça,  porém,  que  Walshe  tirou 
dos  factos  a  lei  semeiotica  de  que  o  decúbito  dorsal  traz 
quasi  sempre  grandes  cresces  ao  frémito  da  voz.^  Posto  em 
adequada  posição,  o  doente  fallará  em  voz  alta,  articulando 
distinctamente  as  mesmas  palavras  ou  contando  uma  serie 
de  números.  Não  convém  que  a  consonância  diversifique  a 
cada  passo,  pelo  que  melhor  é  repetir  um  dado  numero. 
Os  ingleses  usam  do  cardinal  nínety  nine ;  os  allemães 
também  empregam  o  equivalente  delles,  neun  nnd  neunzig ; 
servem-se  os    franceses,   como    recommendava    Lasègue,    do 


1  Ihii.,  pag.  87. 

-  Walter  Hayle  Walshe  :  A  practical  treatise  on  the  diseases 
of  the  lungs,  Lond.,  1871,  pag.  24.  —  «The  vibration  is  scarcely 
affected  by  tension  or  relaxation  of  the  muscles  over  which  the 
hand  Is  laid ;  in  the  great  majority  of  cases  it  is  stronger  in  re- 
cumbency  than  in  the  sitting  postura  ( in  twenty-two  trials, 
sixteen  times  grcater  lying  than  sitting,  four  times  equal,  twicc 
more  marked  in  the  sitting  than  the  lying  posture).» 
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seu  trente-trois  ^  (ou,  conforme  outros,  wi,  deux,  trois )  ; 
egualmente  os  italianos  dizem  trentatrè.  Com  o  tom  grave 
a  vibração  da  voz  realça  ;  em  nossa  lingua  as  palavras 
trinta  e  três  e  trinta  e  7mi  prestam -se  optimamente  para  a 
analyse  do  frémito  ;  emittidas  com  força,  destaca-se  o  som 
ruflante  do  r\  demais,  a  ultima  delias,  por  ter  ainda  mais 
grave  a  sua  terminação,  entretém  um  estremecimento  pei- 
toral mais  longo.  O  observador  deve  applicar  alternadamente 
e  com  presteza  a  face  palmar  da  mão,  de  um  e  outro  lado, 
nas  regiões  symetricas ;  a  mão  deve  ser  a  mesma  ( aquélla 
cujo  tacto  for  mais  apurado,  que  é,  por  via  de  regra,  a 
direita )  e  exercer  idêntica  pressão  de  cada  vez,  de  sorte 
que  os  graus  de  pressão  a  que  se  submette  a  parede  tho- 
racica  variem  methodicamente,  nas  regiões  homologas.  A 
apposição  simultânea  das  duas  mãos,  a  direita  e  á  esquerda, 
difficulta  a  comparação  do  phenomeno  bilateral  por  ellas 
percebido.  Maior  ainda  é  a  confusão,  quando,  seguindo  o 
conselho  de  Lasègue,  se  collocam  ambas  as  mãos  no 
mesmo  hemithorax,    uma  atrás,   outra   na  frente.^ 

No  seu  percurso  do  larynge  á  parede  thoracica,  o  fré- 
mito, quando  a  voz  é  forte  e  cheia,  e  a  espessura  parietal 
do  peito  não  é  excessiva,  successivamente  se  encorpa  com 
as  vibrações  das  camadas  profundas  e  superficiaes  do  pulmão, 


1  La  technique  de  1'au^cidtation  pidmoiiaire  par  le  Dr.  Ch.  Lasègue, 
Par.,  1881,  pag.  Ó5 .  «II  importe  de  choisir  les  consonnes  les 
plus  vibrantes.  La  lettre  R  tient  ia  première  place  et  le  chiffre 
Trente-trois  est  le  plus  favorable  qu'on  puisse  choisir.  Le  mieux 
est  d'exiger  du  malade  la  prononciaton  répétée  du  même  chiffre 
et  de  s'en  servir  pour  tous  les  examens.  » 

2  Ch.  Lasègue:  Technique  de  la  palpation,  Par.,  1882,  pag.  22. — 
Essa  apalpação  bimanual  do  thorax  dará  frequentemente  resul- 
tados contusos.  MoNNERET  foi  scmpre  adversário  de  similhante 
processo  apalpatorio.  Ver  o  seu  Traite  de  pathologie  générale.  Par., 
i8ór,  tom.,    III,  i^^re  partie,  pag.  510. 
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das  costellas,  das  cartilagens,  da  musculatura  intercostal  e 
supracostal,  do  tecido  cellular  sub-cutaneo  e  da  pelle.  Si, 
pois,  sobrepuser-se  a  palma  da  mão  na  parede  thoracica, 
a  impressão  recolhida  por  tão  vasta  superfície  resumirá  a 
influencia  de  múltiplos  factores.  D'ahi  a  necessidade  subje- 
ctiva de  reduzir  em  taes  circumstancias  a  quantidade  do  fré- 
mito peitoral,  desbastando-o  das  vibrações  que  inutilmente 
o  sobrecarregam  e  lhe  embaraçam  o  respectivo  cotejo.  Para 
conseguirmos  esta  simplificação  do  problema  physico,  basta 
collocar  de  leve  sobre  o  thorax  a  face  palmar  dos  últimos 
quatro  dedos,  ou,  o  que  é  melhor,  a  polpa  de  dois  ou  três 
(excluindo  o  annular  e  o  meiminho  ou  somente  este).  Eli- 
minado deste  modo  o  concurso  das  vibrações  profundas, 
não  se  percebem  senão  as  mais  superficiaes,  as  da  pelle  e 
do  tecido  cellular.  E  agora  fica  fácil  conferil-as  dos  dois 
lados. 

Seja  a  hypothese  inversa  :  voz  fraca  e  paredes  thora- 
cicas  espessas,  O  frémito  ha  de  ser  ténue,  as  vibrações  que 
o  geram  não  ultrapassarão  as  camadas  profundas  da  arca 
thoracica  e  o  seu  arcabouço  osteo-cartilaginoso  ;  a  pelle  e 
o  tecido  cellular  não  participam  delias,  O  processo  apalpa- 
torio  tem,  pois^  que  modificar-se  :  é  com  a  mão  espalmada 
e  fazendo  pressão  que  se  poderão  colligir  vibrações  em 
quantidade  bastante  para  uma,  definida  sensação  táctil. 

Numa  apalpação  delicada,  quando  se  tenta  extremar  o 
pulmão,  por  este  meio,  dos  orgams  confinantes,  ou  traçar 
a  divisória  entre  as  porções  pulmonares  em  condições  phy- 
sicas  differentes,  é  com  a  polpa  dos  dedos  juxtapostos, 
como  dissemos,  que  o  exame  melhormente  se  practíca.  Já 
preconizada  por  Monneret,^  esta  é  a  apalpação  linear,  para 
a  qual,   em  vez  das  extremidades  digitaes,  servem-se  alguns 

1  Op .  dt.y  loc.  cit. 
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da  borda   cubital   da   mão,   a   palma    supina,  ^    ou  da    borda 
radial  do   index. 

Também  se  pode,  visando  o  mesmo  objecto,  e  para 
attingir  a  resultados  mais  rigorosos,  usar  a  palpação  mediata. 
Esta  é  a  que  se  faz  por  intermédio  de  varinhas  de  pau  (os 
lápis  communs  são  excellentes)  ou  de  palhetas  rijas,  sin- 
gellos  instrumentos,  que  se  apoiam  por  uma  das  suas  ex- 
tremidades na  pelle  e  na  outra  o  observador  colloca  os 
dedos   e  gradua  a  pressão. 

O  frémito  thoraco-vocal  transmitte-se  então  pela  espes- 
sura das  hastes  ou  das  laminas  até  á  sua  extremidade  man- 
tida pela  juncção  do  pollex,  do  index  e  do  médio,  ou 
somente  pelos  dois  primeiros.  Outro  instrumento  para  idên- 
tico effeito,  com  a  vantagem  de  intensar  o  frémito,  por  via 
de  resonancia^  é  um  pequeno  balão  de  vidro,  com  a  medida 
de  50  centímetros  cúbicos.  Fránkel  muito  encarece  este 
pouco  usado  estylo  de  apalpação  mediata.^ 

Para  gizar  na  superfície  do  thorax  as  linhas  que  sepa- 
ram as  zonas  de  vario  frémito,  sigam-se  as  regras,  que 
exarámos  no  1°  tomo  desta  obra,  acerca  da  delimitação 
linear  da  área  cardíaca,  mediante  a  percussão.  Não  retri- 
Iharemos  a  matéria. 

Vimos  que  o  frémito  thoraco-vocal  varia,  segundo  as 
regiões  do  thorax  e  a  tonalidade  da  voz;  é,  porém,  no 
regimen    pathologico     do    apparelho    respiratório,    que    elle 


1  Deste  numero  é  H.  Eichhorst.—  Cf.  Lehrbuch  der  physikali- 
schen  Untersuchungsmethoden  inmrer  Krankheiten,  Berlin,  i889,Band  I, 
pag.  1^3. 

^  Apui  H.  Eichhorst:  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersu- 
chungsmethoden innerer  Krankheiten,  Berlin,  i88g,  tom.  1,  pag.  164. 
— Como  meio  de  demonstração  e  de  contraprova  para  os  alumnos 
pouco  adestrados  no  manejo  da  apalpação,  o  processo  de  B.  Frán- 
kel é  muito  proveitoso. 
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experimenta  as  mais  largas  modificações  quantitativas, 
isto  é,  ou  se  reforça  ou  se  enfraquece  ou  se  extingue.  Sem 
parar  nas  aíTecções  da  parede  peitoral,  que  a  espessam  ou 
a  adelgaçam,  todas  as  que  occupam  o  recinto  do  thorax 
e  compromettem  primitiva  ou  secundai  iamente  o  systema 
bronchico,  o  parenchyma  pulmonar  ou  a  pleura  alteram  a 
retumbancia  da  voz. 

As  lesões  dos  bronchios,  na  immensa  parte  dos  casos 
se  emparceiram  com  attenuação  ou  suppressão  das  ondula- 
ções thoracicas.  Si  o  caminho  da  columna  aérea  pelos  tubos 
bronchicos  é  simplesmente  difificultoso,  as  vibrações  delia 
ainda  se  propagam,  o  frémito,  embora  minorado,  sempre 
se  produz;  mas  si  aquellas  veredas- se  acham  impedidas, 
então  não  ha  frémito  possível,  porquanto  aonde  as  ondas 
sonoras  não  alcançam,  as  vibrações,  correlatas  suas,  não 
podem  ir.  Quando  a  obstrucção  bronchica  é  transitória  ou 
de  fácil  remoção,  qual  se  dá  nesses  depósitos  de  mucosi- 
dades,  susceptíveis  ás  vezes,  por  pouco  viscosas,  de  se  des- 
pegarem sob  a  acção  da  tosse,  expectoradas  ellas,  logo  o 
frémito  resurge  perfeito. 

De  três  ordens  de  circumstancias,  a  qual  mais  impe- 
riosa, tira  a  sua  origem  a  obliteração  total  ou  parcial  de 
um  ramo  bronchico  em  qualquer  trecho  da  sua  extensão  ; 
destas  circumstancias,  umas  se  ligam  a  estados  mórbidos 
das  próprias  paredes  do  conducto  aéreo  (exsudatos  catar- 
rhaes,  fibrinosos,  diphtericos),  outras  consistem  em  corpos 
extranhos  accidentalmente  implantados  na  cavidade  delles, 
as  ultimas  comprehendem  as  lesões  peri-bronchicas.  A  es- 
tenose  bronchica  individuada  no  terceiro  grupo  desta  enu- 
meração ou  é  proveniente  de  formações  cicatriciaes,  ves- 
tígio indelével  de  uma  phlegmasia,  ou  é  causada  de  agentes 
compressores  (aneurysmas  da  aorta  thoracica,  tumores  do 
mediastino,   profuso  hydropericardio),  aos  quaes  o  bronchio 
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sotoposto  acaba  por  ceder,  como  cede  um  tubo  inerte  á 
pressão  de  um  torniquete  irresistivel.  Mas  si  assim  for,  si 
um  embaraço  permanente  se  contrapuser,  numa  das  gran- 
des divisões  bronchicas,  á  affluencia  do  ar  nos  alvéolos  do 
pulmão,  ha  de  operar-se  um  certo  grau  de  retracção  do 
hemithorax  respectivo,  ficando  proporcionalmente  cerceados 
os  movimentos  respiratórios  delle. 

Casos  occorrem  raros,  na  verdade,  e  difficilimos  de 
deslindar,  de  afFecções  que  ferem  o  pulmão  no  seu  próprio 
parenchyma,  e,  condensando-o,  criam  occasião  ao  incremento 
do  frémito  ;  entretanto,  nesses  casos,  dada  a  concomitante 
obstrucção,  parcial  ou  total,  dos  grossos  bronchios,  as  vibra- 
ções peitoraes  se  attenuam  ou  desapparecem.  A  este  frémito 
assim  reduzido,  em  presença  de  condições  somáticas  dos  alvéo- 
los que  o  deveriam  engrandecer,  designam  os  médicos  allemães 
com  o  justo  epitheto  de  paradoxal  {paradoxal  AbschwãcJmng 
des  Sthmnfremitíis)}  Englobam-se  nesta  espécie  alguns  esta- 
dos pathologicos  do  pulmão,  dos  quaes  é  consequência  a 
occlusão  dos  bronchios,  seja  por  compressão  delles,  seja  por 
exsudatos  accumulados  no  seu  interior.  As  mais  vezes  é 
nos  tumores  malignos  do  pulmão  que  isto  succede.  As  massas 
neoplasicas  proliferam  desordenadamente  na  cavidade  bron- 
chica  e  reduzem  ou  supprimem  o  seu  calibre.  O  mesmo  se  dá, 
como  viu  Traube,"  na  pneumonia  lobar,  quando  for  tanta  a 
intumescência  do  pulmão  que  os  bronchios  minimos  e  médios 
sejam  comprimidos  e  fiquem  estreitados.  Também  uns  e  ou- 
tros podem  ser  invadidos  do  exsudato  fibrinoso  na  variedade 


1  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchungsmethodeit  innerer 
Krankheiten  von  Dr .  Hennann  Eichhorst,  Berlin,  1889,  tom.  I, 
pag-.  16Ó-7. 

"^  Apiid  Hermann  Eichhorst  :  Lehrbuch  der  physikalischen 
Untersuchungsmelhoden  innerer  Krankheiten,  Berlin,  1889,  tom.  b 
pag.  166-7. 
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de  pneumonia  descripta  por  Grancher  sob  o  expressivo 
cognome  de  pneumonia  massiça^;    e  ahi  o  frémito  é  nullo. 

Mas,  ainda  quando  não  caiba  a  hypothese  de  Traube, 
e  os  bronchios  conservem  o  seu  calibre,  uma  vasta  hepati- 
zação  pneumónica  que  obrigue  á  parede  thoracica  adjacente 
a  demasiada  tensão,  egualmente  a  inhibe  de  convibrar  sob 
o  impulso  das  ondas  vocaes .  E'  a  opinião  de  Hoppe,^ 
cujos  fundamentos  bem  se  conchavam  com  as  leis  physicas 
reguladoras  da  vibração  das  cordas. 

Por  outro  lado,  é  sabido  que  desde  que  entra  a  des- 
afogar-se  o  pulmão  recalcado  por  copioso  derramen  pleu- 
ritico,  conservando-se  ainda,  e  por  praso  ás  vezes  largo, 
mais  compacto  o  seu  parenchyma,  as  vibrações  thoracicas 
avultam  e  sobresaem  ás  das  restantes  partes  do  orgam  ; 
entretanto,  não  é  raro  o  phenomeno  opposto,  isto  é,  a 
cessação  do  frémito.  A  causa  dessa  apparente  anomalia  se- 
meiotica  foi  concludentemente  especificada  por  Traube^  na 
occlusão  de  numerosos  bronchiolos  consecutiva  á  pressão  do 
liquido  derramado  na  pleura  ;  de  modo  que,  não  obstante  a 
permeabilidade  dos  grossos  bronchios^  as  divisões  terminaes 
destes    por   algum    tempo    se   mantêm    impervias . 

Si  em  vez  da  estenose  ou  da  occlusão,  existe  dilatação 
bronchica,  o  frémito  peitoral  se  avigora.  Na  extensa  pa- 
thologia  do  systema  bronchico  não  ha  outra  condição, 
aguda  ou   chronica,    com   similhante    effeito. 

Dentro  da  caverna  bronchiectasica,  communicada  fran- 
camente com  um  bronchio,  as  ondas  sonoras,  menos  sujeitas 


^  Anglade  :  Pneumonie  massive  (thèse),   Par.,  i8Si. 

^  Cit.  por  Adolfo  Biondi  :  Trattato  di semiótica  medica,  Napoli, 
1887.  pag-.  128. 

•''  Gesammelte  Beitràge  ^iir  Patholoffie  und  Physiologie  von  Dr.  L. 
Traube.  Ijerlin,  1878,  tom.  III,  pag".  620-1 . 
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a  successivas  reflexões  e  refracções,  chegam  á  parede  tho- 
racica  com  mais  facilidade.  Mas  si  a  propagação  delias  não 
é  directa,  si,  pela  sua  profundidade,  ellas  têm  que  transpor 
laminas  de  tecido  pulmonar,  ou  normal  ou  em  estado  pouco 
propicio  á  receptibilidade  e  conductibilidade  do  som,  então 
o  valor  do  reforço  é  frustrado  pela  interposição  desses  fa- 
ctores prohibitivos.  Suppondo  agora  que  a  porção  do  paren- 
chyma  entre  a  bronchiectasia  e  a  superfície  do  peito  é  densa, 
como  convém  ao  transito  das  vibrações  aéreas,  o  frémito 
nada  perderia  da  sua  intensidade.  Supérfluo  é  accrescen- 
tar  que  a  cavidade  bronchiectasica  cujo  frémito  se  exag- 
gera  não  deve  conter  liquido;^  pois  a  propriedade  dos 
corpos  sob  esta  forma  physica  é  amortecer  as  vibrações  a 
que  servem  de  intermédio. 

As  affecções  próprias  do  parenchyma  pulmonar  que 
privam  os  alvéolos,  total  ou  parcialmente,  do  seu  conteúdo 
gazoso,  emprestam  á  trama  dos  utriculos  respiratórios  as 
prerogativas  dos  corpos  sólidos  e  por  conseguinte  acoroçôam 
a  força  do  frémito.  Como  no  caso  da  dilatação  dos  bron- 
chios,  prevalece  também  neste,  e  com  assento  nas  mesmas 
razões,  a  condição  de  superficialidade  da  zona  affectada ; 
concorra,  porém,  a  angustia  ou  a  obliteração  dos  bronchios 
afferentes  ao  foco  pulmonar  endurecido,  e  é  quanto  basta 
para    minorar  o   frémito   ou    abolil-o. 

Mas,  fora  das  lesões  obstruentes  da  tubagem  bronchica, 
que  deixámos  tractadas,  e  das  affecções  da  pleura,  que  em 
breve  examinaremos,  o  frémito  se  exalta  quando  o  paren- 
chyma do  pulmão    perde    a    sua   textura  areolar  e    adquire 


^  E'  tambsm  excusado  dizer  que  unia  quantidade  insignifi- 
cante de  liquido,  occupando  o  fundo  de  uma  empola  bronchica, 
não  poderá  influir  na  força  das  vibrações  peitoraes  produzidas 
acima  do  nivel  da  camada   liquida. 
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forte  densidade.  Supprima-se  a  condição  lacunar  dos  al- 
véolos, seja  por  exsudatos  que  nelles  se  coagulem  (pneu- 
monia lobar),  seja  por  infiltração  de  massas  caseosas  (tuber- 
culose), seja  pela  germinação  de  tumores,  ou  pela  cirrhose  do 
tecido  inter-alveolar,  o  effeito  é  constante  quanto  ao  realce 
das  vibrações  vocaes.  Si  a  causa  suppressiva  da  cavidade 
dos  alvéolos  occasiona  o  achatamento  das  suas  paredes,  si, 
noutros  termos,  consiste  numa  compressão,  que  actua  de 
fora  para  dentro  (derramen  liquido  ou  gazoso  da  pleura), 
incide  o  caso  no  regimen  das  pleuropathias,  as  quaes,  como 
veremos,  contrariam  o  frémito,  operam  quanto  a  elle  inver- 
samente ás  pneumopathias.  Também  destas  algumas  simulam 
derramamentos  líquidos  da  pleura,  e  entre  os  seus  signaes 
é  um   dos  mais  positivos   o    da   apalpação  da  voz  thoracica. 

Na  espleno-pneumonia,  espécie  de  pneumonia  sub-aguda 
com  phenomenos  physicos  do  pleuriz  seroso  (congestão  pul- 
monar de  typo  pseudo-pleuritico),  affecção  individuada  por 
Grancher,  ^  as  vibrações  são  attenuadas  ou  nullas  no  foco 
mórbido.  E'  que  na  esplenização,  a  bronchiolite  obliterante 
ou  semi-obliterante,  considerada  por  Charcot^  como  a  sua 
lesão  primordial,  reduz  a  quantidade  do  frémito  ou  o  sup- 
prime,  segundo  a  regra,  já  miudamente  exposta,  da  este- 
nose  bronchica. 

Da  occlusão  bronchica  nasce  o  estado  atelectasico  do 
pulmão ;  e  bem  se  comprehende  que,  surgindo  tal  compli- 
cação em  affecções  condensadoras  da  massa  alveolar,  haverá 
extincção  do  frémito.  Este  é  o  effeito  constante  da  atele- 
ctasia  que  se  insere  no   processo  pneumonico  (sempre  fora 


1  MénioÍ7~e   presente   à   la  Société   viédicale   des  hòpitaiix,    Par., 
aoút,  i88^, 

2  Maladies  des  poumons  et   du  système   vasculaire   (CEuvres  com- 
pletes, tom.  V),    Par.,  1888,  pag.  114. 


APPARELHO    RESPIRATÓRIO,    CAPITULO     IV  21 9 

das  porções  inflammadas),  e  no  qual  processo,  como  de- 
monstrou Rommelaére,  constitue  uma  causa  frequente  de 
morte.  ^  Acreditamos  com  Jiirgensen^  (e,  embora  argu- 
mentemos com  escasso  numero  de  pneumonicos,  pois  entre 
nós  a  pneumonia  é  rara,  a  nossa  observação  toa  com  as 
idéas  delle),  acreditamos  que  na  insufficiencia  cardiaca, 
oriunda  aliás  da  própria  pneumococcemia,  está  a  causa  do 
desfecho  fatal  da  moléstia.  Mas  é  também  innegavel  que 
a  producção  de  focos  atelectasicos  no  pulmão  estorva  a 
circulação  sanguínea  na  artéria  pulmonar,  contribue  para 
a  sobrecarga  do  ventriculo  direito,  apressa  o  estafe  do  myo- 
cardio.  E  assim  como  a  atelectasia  ou  coUapso  dos  alvéolos 
impossibilita  a  pequena  circulação  e  a  respectiva  funcção 
hematosica,  assim  o  impedimento  nesta  via  circulatória  é 
seguido  do  estado  fetal  do  piihnão,  ^  atelectasia  pulmonar, 

O  que  succede  nas  affecções  occlusivas  (thrombose  ou 
embolia)  da  artéria  pulmonar,  isto  é,  na  parada  da  pequena 
circulação,  é  a  pura  atelectasia  da  viscera.  Este  é  o  infalli- 
vel  corollario  nos  casos  em  que  a  interrupção  desse  trecho 
circulatório  se  operar  com  rapidez.  Si,  porém,  é  lenta,  nem 


1  W.  RoMMELAERE  :  De  Fatelectasie  puhnonaire.  Annales  de  VUni- 
versisté  de  Bruxelles  (Faculte  de  Médecine),  Bruxelles,  i88i,  tom.  II, 
pag.  242.  «  L'état  que  nous  avons  décrit  ne  persiste  jamais  long- 
temps;  11  entraine  rapidement  la  mort,  que  nous  avons  vu  se 
produire  toujours  dans  Tespace  de  24  à  3Ó  heures.» 

2  Jurgensen:  Croupõse  Pneumonie.  V.  Zienissen's  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie,   2.'^  Aufl.,  tom.  V,  pag.  172. 

^  A  designação  de  atelectasia  pulmonar  dada  por  Joerg  (De 
morbo  pulmonwn  orgânico  ex-respiratione  neonatorum  imperfecta  orto, 
Leipzig,  1832),  Legendre  e  Bailly  substituíram  pela  expressão 
de  estado  fetal  do  pulmão,  considerando  a  modificação  physica  do 
orgam  como  uma  regressão  á  estructura  fetal.  A  memoria  dos 
dois  médicos  franceses  foi  publicada  sob  o  titulo  de  Nouvelles 
recherches  sur  quelques  maladies  dti  poumon  che^  les  enfants.  Archives 
générales  de  médecine,  1844,  4."^   série,  tom.  IV. 
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por  isso  deixa  de  annuUar-se  a  respiração  vesicular.  Mas  o 
processo  annullatorio  diversifica  na  maneira  pela  qual  se 
faz  sentir:  perdendo  a  sua  elasticidade,  os  alvéolos  começam 
por  distender-se,  a  ventilação  se  difficulta  no  seu  interior,  a 
sua  ectasia  é  permanente,  o  emphysema  progressivo  e  chro- 
nico  a  lesão  definitiva.  Também,  reciprocamente,  e  de  ac- 
cordo  com  a  clássica  doutrina  de  Rossignol,^  quando  o  em- 
physema pulmonar,  nascido  de  qualquer  causa,  attinge  a  um 
grau  extremo,  a  pequena  circulação  estanca  na  zona  delle. 
Dissemos  que  a  eliminação  das  vibrações  thoracicas, 
mais  ou  menos  completa,  é  inseparável  da  atelectasia,^  a 
respiração,  veremos  a  seu  tempo,  é  nuUa  ;  a  percussão, 
mormente  quando  superficial  ( Hertz  ),^  denuncia  absoluta 
matidez.  Si,  ao  lado  destes  signaes  physicos,  advertirmos  na 
intensidade  da  acommettida  mórbida,  sempre  iniciada  por 
forte  dyspnéa,  verdadeira  orthopnéa,  na  febre  de  ordinário  mo- 
derada (38, °5)  e  de  marcha  irregular,  na  expectoração  incolor, 
gommosa,  insolúvel  na  agua,  onde  aliás  só  se  emulsiona  sob 
a  acção  do  calor,  por  cuja  intervenção  o  acido  nitrico  a 
dissolve, — teremos  o  quadro  clinico  da  atelectasia  pulmonar. 


^  RossiGNOL  :  Recherches  an.xtomiques,  cliniques  et  expérimentales 
sur  la  natwe  et  les  causes  de  Femphysèue  pulmonaire,  Bruxelles,  1849, 
pag-.   102. 

2  Hertz,  no  seu  admirável  artigo  da  encyclopedia  de  Ziems- 
sen,  dá  o  frémito  thoracico  como  normal  ou  apenas  enfraquecido. 
Naturalmente  allude  aos  casos  em  que  os  bronchiolos  não  são 
impervios  ao  curso  do  ar.  Nem  de  outro  modo  se  comprehen- 
dcria  a  proposição  do  estimado  professor  hoUandês.  A  regra  é, 
porém,  a  que  consignámos.  E  na  conformidade  delia  rasgada- 
mente se  pronuncia  Rommelaere,  que  especulou  o  assumpto  como 
ninguém.  —  Ver  Hertz:  Atelektalische  Zustànie.  Ziemssen's  Hand- 
buch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  1877.  2  te.  Aufl.,  tom.  V, 
pag-.  428.  Também  W.  Rommelaere:  De  Vatelectasie  pulmonaire . 
Annales  de  VUniversité  de  Bruxelles,    iSBi,  tom.    H,  pag.  234. 

3  Hertz:  Op.  cit.,  loc.  cit . 
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Outro  estado  mórbido  caracterizado  apalpatoriamente 
pela  attenuação  e  até  extincção  do  frémito  thoraco-vocal  é  a 
pleuro-congestão.  Neste,  como  nos  concomitantes  signaes,  im- 
põe-se  muito  frisante  a  analogia  desta  affecção  com  os  copio- 
sos derramens  pleuriticos.  E  nem  é  somente  na  categoria  dos 
signaes  physicos,  e  quando  a  lesão  pleural  ou  pleuro-pulmonar 
chegou  ao  seu  apogeu,  que  é  dado  apprehender  as  parecenças 
dos  dois  casos  ;  ellas  vêm  desde  os  primeiros  assomos  do  mal, 
no  rosto  dos  seus  maiores  symptomas.  A  febre,  a  pontada, 
a  dyspnéa  e  a  tosse  são  phenomenos  funccionaes  communs. 

Na  associação  da  hyperhemia  aguda  do  pulmão  ao 
pleuriz  agudo  consiste  o  typo  clinico  da  pleuro-congestão, 
como  Potain  o  extrahiu  dos  factos  de  que  deu  conhecimento 
ao  congresso  medico  do  Havre  (1878).  Na  fluxão  pulmonar 
simples  (Woillez)  ^  as  cousas  assumem  outra  feição.  Assim, 
pelo  que  respeita  ás  vibrações  thoracicas,  ou  são  normaes 
ou  se  exiguificam.  Mas  podem  soffrer  excepcionalmente 
ligeiro  accrescimo,  já  referido  por  Woillez.'  As  dissimi- 
Ihanças  em  que  se  traduz  a  manifestação  táctil  da  congestão 
pulmonar,  também  se  fazem  parallelamente  sentir  na  per- 
cussão e  na  ausculta.  E'  que  tudo  depende  de  uma  só  causa  : 
o  vario  grau  de  distensão  das  paredes  dos  alvéolos  pelo 
sangue  que  ingurgita  a  víscera.  Ora,  sendo  excessiva  a  quan- 
tidade delle,  dá-se  tal  ou  qual  condensação  do  parenchyma 
pulmonar,  e  d'ahi    o  augmento    vibratório  da  voz  apalpada. 

Na  pleuro-congestão  o  exame  clinico  consegue  discri- 
minar com  exactidão  e  facilidade  os  dois  factores  patholo- 
gicos  :  o  derramamento    seroso  intra-pleural  e  a  hyperhemia 


1  Woillez  :  Traité  clinique  des  maladies  aiguès  des  oj-ganes  res- 
piratoires,  Par.,  1872.  Também  Ernest  Bourgeois  :  De  la  conges- 
tion  pulnionaire  simple  (thèse),  Par.,   1870. 

2  Ibid. 
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da  camada  pulmonar  subjacente.  Esta  hyperhemia  não  inte- 
ressa, como  a  estase  sanguínea,  a  total  espessura  do  orgam 
no  sentido  horizontal  e  num  bloco  mais  ou  menos  extenso 
da  sua  base ;  é  uma  fluxão  que  affecta  a  córtex  pulmonar 
em  forma  de  laminas  verticaes,  usualmente  localizadas  na 
face  posterior  da  viscera.  Seguindo  a  chronologia  dos  factos 
mórbidos,  adquire-se  a  certeza  de  que,  desde  o  seu  intróito, 
antes,  portanto,  que  tenha  chegado  a  vez  do  exsudato  pleu- 
ritico,   já  essa  fluxão   se   assevera   no   seu  cortejo   clinico. 

Não  é,  porém,  só  e  somente  com  a  inflammação  da 
pleura,  que  anda  amiúde  alliada  a  congestão  pulmonar 
activa,  estádio  quasi  sempre  preparatório  delia ;  é  também 
de  praxe  a  juxtaposição  das  duas  fluxões,  a  do  pulmão  e  a 
da  pleura,  á  primeira  das  quaes  pertence  a  palma. 

A  congestão  pleuro-pulmonar  com  hypersecreção  pleu- 
ral offerece  os  mesmos  signaes  physicos  da  congestão  pul- 
monar combinada  com  o  pleuriz.  Lógico  é,  pois,  encarar 
estes  dois  estados  como  modalidades  da  pleuro-congestão, 
differentes  apenas  no  seu  grau.  Em  ambas  as  espécies  cabe 
a  primazia  á  affecção  pulmonar.  A  precedência  desta  ao 
pleuriz  é  algumas  vezes  tão  dilatada,  que  elle,  como  se 
colhe  das  observações  de  Serrand,  pode  vir  a  declarar-se 
no  sexto  dia  da  moléstia.^  Embora  não  lhes  desse  idónea 
interpretação,  Laénnec  ^  já  conhecia  factos  da  mesma  ordem, 
largamente   estudados   nestes  novos  annos. 

Além  das  suas  relações  pathogenicas,  a  congestão  do 
pulmão  e  o  pleuriz   influem-se  reciprocamente,   e,   conforme 


1  Rr:Nió  Serrand  :  E'tude  clinique  sur  les  rapports  de  la  congestion 
pidmonaire  et  de  la  pleurésie  aigiiè  avec  épanchement  [thèse),  Par., 
1878,  pag.   73. 

-  LaÊnnec  :  Traité  de  Vauscultation  viédiate  ele,  3  *^"^''.  ed.,  Par., 
183 1,  tom.   II,  pag-.  2Q2. 
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O  elemento  predominante,  fluxão,  isto  é,  turgencia  vascular 
ou  exsudação,  a  cura,  que,  aliás  é  de  regra,  se  opera  com 
desegual  rapidez.  A  congestão  pulmonar  primitiva  dissipa-se 
promptamente  e  não  deixa  residuos  ;  si,  porém,  concorre 
o  derramamento  pleuritico,  a  resolução  do  processo  é  mais 
custosa;  o  rapto  congestivo  foi  mais  violento.  Entretanto, 
também  é  certo  que,  augmentada  a  vazadura,  o  liquido 
intra-pleural  tem  a  sua  utilidade,  contrapõe-se  á  congestão 
pulmonar,  ou,  para  usarmos  a  comparação  de  Laénnec,  com- 
prime o  pulmão,  como  o  faz  uma  atadura  a  um  membro 
congestionado.  ^  Si  o  derramen  é  insufficiente,  desapparece 
a  vantagem  que  vem  delle.  E  quando  nesse  antagonismo 
que  se  estabelece  entre  a  fluxão  pulmonar  e  o  exsudato  pleu- 
ritico, prevalece  aquella,  a  affecção  total,  com  bem  o  attes- 
tam  as  observações  de  Duflocq,  posto  continue  benigna, 
faz  a  sua  evolução  mais   demoradamente.^ 

O  pleuriz  congestivo,  ou  a  simples  congestão  pleuro- 
pulmonar  geradora  do  derramen  da  pleura,  tem,  como  dis- 
semos, o  seu  sitio  mais  frequente  nas  porções  inferiores  do 
orgam  ;  entretanto,  também  está  averiguado  que,  em  pre- 
cisas circumstancias,  o  processo  fluxionario  invade  o  ápice 
do  pulmão,  onde  tende  a  persistir  por  alguns  dias,  e  acaba 
dando  o  exsudato  seroso,  que  se  coUige,  sob  a  lei  dos  gra- 
ves, na  base  da  cavidade  esplanchnica.  Como,  porém,  nesta 
hypothese,  o  pulmão  está  illeso  na  sua  base,  ahi  se  deixa 
comprimir,  e  então  succede  que  o  liquido  ou  se  insinua 
nos    fundos    de   sacco  mais  declives  da  pleura,    e   não    cabe 


1  Dz  la  congeslion  pleuro-pidmonaire  par  le  Dr.  Paul  Duflocq 
(í7iè5e),  Par.,  1889,  pag.  32  e  41. 

2  Ibid.,  pag.  39,  40,  82,  8^,  84  e  85.  —  A  observação  de  Potain 
descripta  na  these  de  Duflocq,  instrue  cabalmente  a  espécie  que 
tractamos. 
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no  possível  diagnosticar  a  sua  actualidade,  ou  si  é  em  dose 
avultada,  excedente  de  quatrocentos  centímetros  cúbicos,  re- 
calca o  pulmão  de  baixo  para  cima  e  se  dá  a  perceber  por 
signaes  physícos  negativos.  Constituem  estes  signaes  :  pela 
inspecção,  a  immobilidade  costal  inferior ;  pela  apalpação,  a 
ausência  de  vibrações  ;  pela  percussão,  a  sonoridade  nulla, 
perciíssi  feinoris  instar;    pela  ausculta,    o  completo  silencio. 

Quando  a  fluxão  pulmonar  demora  na  sua,  já  conhe- 
cida, zona  predilecta,  os  factos  são  outros.  O  pulmão  con- 
gesto  resiste  á  compressão  da  massa  liquida,  que  o  banha, 
a  qual  é,  por  isso,  forçada  a  expandir-se,  subindo  em 
forma  de  chapa  até  o  limite  superior  da  congestão  visceral 
ou  ás  vezes  indo  além.  Tal  é  a  occasião  em  que  a  ausculta 
descobre  um  sopro  largo,  grave,  inspiratório  e  expiratório, 
sem  precedência  de  estertores  crepitantes,  usual  na  raiz 
bronchica  (região  inter-escapular),  disseminado  nos  dois  terços 
inferiores  do  hemi-thorax,  e  excedendo  o  nivel  da  matidez 
completa  tanto   para  cima  como  para  baixo. 

Bem  fácil  é  ao  medico  pouco  experiente  diagnosticar 
nessa  conjuncção  um  pleuriz  agudo  com  vasta  effusão  se- 
rosa. No  começo  da  nossa  carreira  clinica,  a  rapidez  do 
exame  nos  induziu  frequentemente  nesse  erro,  aliás  muito 
obviavel.  E  tanto  mais  cumpre  esquival-o  quanto  que  elle 
não  é  sem  consequências.  Porque,  opinando  por  um  derra- 
men  pleuritico,  a  indicação,  si  houverem  decorrido  três 
septenarios,  é  practicar  a  thoracenthese ;  ora,  quando  a  es- 
pécie consiste  na  pleuro-congestão,  a  puncção  pneumática, 
evacuando  qualquer  quantidade  de  liquido,  é  por  isso  mesmo 
sempre  maléfica.  Com  efifeito,  extrahidos  duzentos  ou  tre- 
sentos  centímetros  cúbicos  da  serosidade  intra-pleural,  o 
pulmão,  alliviado  dessa  pressão,  se  amplia,  os  capillares  se 
dilatan»,  a  affluencia  do  sangue  se  incrementa:  é  a  conges- 
tão que   readquire  os  seus  direitos  e  recrudesce,  do  mesmo 


1 
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modo  que  torna  o  edema  de  um  membro    subtrahido  antes 
de  tempo  á  acção    compressiva  da  tira  elástica.^ 

A's  vezes  abolidas,  raramente  integras,  as  vibrações 
thoracicas  são  por  via  de  regra  somente  attenuadas  na  pleuro- 
congestão.  Egual  é  a  modificação  que  nellas  imprime  a  es- 
pleno-pneumonia.  Em  qualquer  das  hypotheses,  porém,  o 
exame  tópico  dessas  vibrações  é  um  dos  bons  esteios  para 
o  diagnostico  diíferencial  entre  o  pleuriz  com  derramen  e 
a  pleuro-congestão,  ou  entre  elle  e  a  espleno-pneumonia. 
Na  área  thoracica  do  pleuriz  o  frémito  da  voz  é  nullo  ; 
na  da  pleuro-congestão  ou  da  espleno-pneumonia,  poderá 
sel-o,  embora,  como  ha  pouco  escrevemos,  por  excepção. 
Mas,  seja  ou  não,  certo  é  que,  depois  dos  estudos  de 
Grancher-  em  bem  desse  delicado  ponto  de  diagnostico,  o 
frémito,  no  derramen  pleuritico,  reapparece  abruptamente, 
logo  acima  do  foco  mórbido,  com  intensidade  exaggerada. 
Na  pleuro-congestão,  e  assim  na  espleno-pneumonia,  o  fré- 
mito não  comporta  essa  divisão  linear  ou  incisiva,  corte 
repentino  entre  duas  zonas  da  parede  thoracica,  que  dá  á 
outra  affecção  realces  de  evidencia  ;  elle  se  vae  intensando 
á  medida  que  são  tacteadas  as  porções  do  peito  correspon- 
dentes ao  limite  superior  da  lesão  pleuro-pulmonar,  e  em 
caso  nenhum  se  avantaja  ao  grau  normal  das  vibrações, 
que  se  sentem  acima  desse  limite. 

Recapitulando  : 

A  transição  do  frémito  nullo  ou  minorado  para  o  fré- 
mito máximo  (excedente  ao  normal)  opera-se  de  chofre  no 
pleuriz    exsudativo ;    na   pleuro-congestão   essa   passagem    é 


1  O  símile  é  suggerido  por  Potain  ;  encontrámoi-o  na  these, 
já  citada,  de  Paul  Duflocq,  pag.  41, 

2  Op.  cií.,  pag.  504. 
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gradual,  quasi  insensível,  e  as  vibrações  nunca  superam, 
como  no  outro  caso,  a  craveira  physiologica. 

No  derramamento  liquido  da  pleura  e  também  no  ga- 
zoso  (pneumothorax)  ou  no  misto  (hydro-pneumothorax),  o 
frémito  percorre  as  mesmas  vicissitudes.  Em  geral,  as  pleu- 
ropathias,  já  o  dissemos,  lhe  são  antipathicas.  O  próprio 
exsudato  fibrinoso  do  pleuriz  secco  {côdea  pleuritica  dos 
antigos,  crusta  pleuritica  ou  corium  phlogisticuní)  ou  não 
interessa  á  propriedade  vibratória  da  voz  apalpada,  ou  si, 
por  muito  abundante,  o  faz,  é  no  sentido  de  enfraquecel-a. 
Como  no  exsudato  solido,  que  tapiza  a  pleura,  e  muita 
vez,  sendo  pouco,  não  se  accusa  á  apalpação,  naquelle  que, 
pela  sua  natureza  liquida,  se  accumula  na  cavidade  serosa, 
o  frémito  também  se  ausenta  total  ou   parcialmente. 

Embora  a  hydro-phlegmasia  deprecie  ou  annulle  o  fré- 
mito, não  é  raro  que  algumas  zonas  o  conservem,  e  até 
exaltado,  como  observou  Lépine,^  e  depois  Bourchier,' 
dentro  da  superfície  thoracica  privada  delle.  E'  o  que  acon- 
tece quando  e  onde  as  duas  folhas  da  serosa  inflammada 
se  fixam  por  vastas  e  rijas  adherencias,  massas  de  tecido 
fibroso,  por  cujo  intermédio  as  ondulações  da  voz  se  pro- 
pagam do  pulmão  á  parede  do  peito. 

No  pneumothorax  ou  no  hydro-pneumothorax  o  mesmo 
phenomeno,  vindo  da  mesma  origem,  foi  largamente  veri- 
ficado por  Ferber'.  A  regra  é,  porém,  que  no  derramen 
gazoso  ou  hydro-gazoso  intra-pleural  fallecem  as  vibrações 


^  Lépine:  Persistence  insólita  des  vibraiions  thoraciqucs  dans  un 
cas  d'épanchement  pleural.    Ga^etle  médicale  de  Paris,   1S77,  n.  7. 

^  IIelene  Boukchier  :  De  la  conservation  des  vibrations  thora- 
ciqucs dans  les  épanchements  pleurétiques  {Jthèse),   Par.,   1S82. 

•'  Ferbek  :  Die  physikalischen  Symptome  der  Pleuritis  {Habilita- 
tionsschri/t),  Marburg,  1875. 
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thoracicas.  E  ainda  no  pneumothorax  parcial,  muito  simi- 
Ihante,  pelos  signaes  physicos,  ás  cavernas  amplas  e  vazias, 
superficiaes  e  amphoricas,  apenas  se  alcançam  vestigios 
dessas  vibrações  na  peripheria  do  foco,  sendo  que  nas  dietas 
cavernas  ha  pelo  contrario  frémito  forte. 

Si  frequentes  vezes  na  interposição  da  camada  liquida 
intra-pleural,  afastando  o  pulmão  do  contacto  com  a  parede 
do  peito,  reside  a  causa  minorativa  ou  annulladora  do  frémito, 
de  outras  accresce  a  ella  a  compressão  indirecta  produzida  por 
aquella  camada  sobre  as  ramificações  da  arvore  bronchica. 
Demais,  a  pressão  soffrida  de  dentro  para  fora  pela  parede 
thoracica  também    reduz  o  seu  coefficiente  de  vibração. 

Não  só  para  attestar  a  presença  de  liquido  na  cavidade 
da  pleura,  como  para  indicar  as  modificações  quantitativas 
delle,  pode  servir  de  critério  o  frémito  da  voz.  A  apalpação 
reconhece  que  as  vibrações  se  vão  tornando  cada  vez  mais 
sumidas,  é  de  concluir  que  o  derramen  cresceu.  Conclusão 
idêntica  se  impõe,  quando  a  attenuação  ou  suppressâo  vi- 
bratória ganha  progressivamente  planos  superiores  do  thorax. 
Nos  começos  da  affecção,  mais  importa,  como  adverte 
Eichhorst/  o  reforço  do  frémito  que  a  baixa  do  nivel  da 
área  destituída  de  vibrações.  Ao  liquido  endopleural  succede 
baixar  de  uma  costella  ou  de  um  espaço  intercostal,  sem  que 
isso  implique  a  sua  reabsorpção.  Na  realidade,  o  nivel  desse 
liquido  ha  de  descer,  quando,  já  no  dominio  da  lei  de  Stokes 
e  além  disso  actuados  pela  pressão  centrífuga  que  o  derra- 
men mantém,  o  diaphragma  e  a  musculatura  intercostal  se 
relaxarem.  O  diaphragma  chega  até  a  fazer-se  convexo  para 
baixo,  a  ponto  de  ser  apalpavel.  Entretanto,  o  volume  do 
liquido  não   variou.     Para    separar    desta    falsa   reabsorpção 


1  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersiichiingsmethoden  innerer  Krank- 
heiten,  Berlin.   1889,  tom.  I,  pag.  170. 
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a  verdadeira,  o  clinico  tem  na  apalpação  regional  e  methodica 
um  dos  meios  mais  efficazes.  Com  effeito,  si  o  liquido  não 
foi  reabsorvido  e  apenas  se  deslocou  para  baixo,  por  ter  en- 
contrado mais  amplo  recipiente,  ainda  que  diminua  a  altura 
delle,  o  frémito  continuará  pouco  sensível  naquella  faixa  do 
thorax  até  onde  subia  o  derramen.  (  Também  nesse  mesmo 
ponto  o  som  plessimetrico  será,  como  veremos,  sub-obscuro). 

Permittindo  discernir  a  pseudo-reabsorpção,  a  que  sem- 
pre adhere  alguma  gravidade,  da  reabsorpção  verdadeira,  que 
é  um  movimento,  espontâneo  ou  provocado,  para  a  cura,  este 
signal  apalpatorio  é,  por  essa  dupla  expressão  prognostica,  um 
dos    que    mais  importam  na  marcha    do  pleuriz  exsudativo. 

Reabsorvido  o  derramen  pleural,  o  frémito  nem  sempre 
readquire  com  presteza  a  sua  natural  intensidade.  Desde 
as  deformações  parietaes  do  thorax,  por  atrophia  dos  seus 
músculos  ou  desvios  do  seu  esqueleto,  até  o  espessamento 
das  folhas  serosas  por  neo-membranas  (outr'ora  dicto  pleuriz 
hypertrophico)  e  a  obstrucção  dos  bronchios,  numerosas 
producções  mórbidas,  subsequentes  ao  pleuriz  e  fructo  delle, 
umas  ephemeras,  outras  duradouras  e  indeléveis,  podem 
enfraquecer  as   vibrações  da  voz. 

Em  varias  das  hypotheses  que  deixámos  prevenidas, 
e  sobretudo  afim  de  traçar  os  limites  das  adherencias  pleu- 
raes  no  meio  de  derramens  de  qualquer  género,  e  também, 
pelas  mesmas  razões  e  para  o  mesmo  effeito,  nos  derramens 
pleuriticos  enkystados  (  pleuriz  multilocular  ),  prevalece  a 
utilidade  da  apalpação  linear. 

Dos  factos  definitivamente  assentados  nas  suas  indu- 
cções  parciaes,  passemos  agora  a  extrahir  uma  formula  cli- 
nica   em    que    todos    se    refundam.     E'     a   lei   de   Biondi,  * 


^  AooLPiio   BiONDi ;  Trattato  di  semiótica  medica,  ^z^poW,   1887, 
pag.    125. 
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Toda  e  qualquer  lesão  respiratória  de  onde  resulta  para  o 
transito  das  ondas  vocaes  maior  numero  de  meios,  maxime 
si  a  sua  constituição  diversifica  da  dos  meios  normaes.  entibia 
o  frémito  thoracico.  No  caso  contrario,  e  por  contrários 
respeitos,  e  ainda  mais  quando  os  meios  restantes  forem 
por  natureza  mais  favoráveis  á  transmissão  dos  sons,  o 
phenomeno  táctil  recrudesce. 

A  atmosphera  intra-pulmonar  por  uma  parte,  e  pela 
outra  a  estructura  dos  bronchios,  dos  alvéolos  e  da  pa- 
rede thoracica,  eis  ahi  os  meios  physiologicos  que  a  voz 
tem  de   percorrer  até   que  a    mão    ou    o   ouvido   a    perceba. 

E'  nas  affecções  da  pleura  que  mais  commummente 
se  multiplicam  os  meios  oppostos  á  passagem  das  vibra- 
ções laryngéas.  Em  gazes  ou  líquidos  de  varia  composição 
e  densidade  consistem  os  meios  pathologicos,  através  dos 
quaes  essas  vibrações  são  perturbadas  na  regularidade  de  seu 
curso,   pelas  refracções  que  soffrem. 

Nas  affecções  do  parenchyma  respiratório,  tirando  as 
occurrencias  enumeradas  e  explicadas,  as  condições  são  ou- 
tras :  as  modificações  physicas  das  partes  transmissoras  das 
ondulações  vocaes  não  as  obrigam  ás  refracções  que  refe- 
rimos. A  solidificação  pneumónica,  o  endurecimento  tuber- 
culoso, as  cavernas  vazias,  accessiveis  ao  systema  bronchico, 
circumdadas  de  paredes  massiças,  são  circumstancias  que 
incrementam  o  frémito  peitoral  e  se  acham  todas  comprehen- 
didas  na  regra  de  Biondi.  Meio  mais  homogéneo,  refracções 
menos  numerosas.  O  edema  pulmonar  é  em  parte  a  antithese 
dessas  lesões;  pois  as  ondas  sonoras,  além  de  mais  escassas, 
são  refractadas  pela  massa  liquida,  e,  por  conseguinte, 
chegam  mais  dificilmente  á  parede  do  peito.  Quando  o 
pulmão  se  conserva  augmentado  de  volume,  e  ao  edema,  que 
se  chronificou,  como  é  usual  nas  lesões  mitraes,  succede 
um   certo    estado    cirrhotico,    acompanhado    de    dilatação   e 
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tortuosidade  dos  capillares  da  hematose,  abundante  proli- 
feração epithelial  nos  alvéolos  e  bronchiolos,  hypergenesis 
desordenada  de  cellulas  conjunctivas,  infiltração  delias  e  de 
matéria  pigmentar  nos  septos  pulmonares,  enduração  cin- 
zenta do  pulmão  {brawie  LungenindiLration,  lesão  descripta 
por  Andral^  e  mais  tarde  por  Virchow^),  melhora  algum 
tanto  o  frémito,   mas  quasi  sempre  subsiste  fraco. 

Quer  haja,  em  summa,  cavidades,  quer  privação  de 
ar,  para  que  o  frémito  se  exalte  é  mister  que  as  vibrações 
se  propaguem  por  um  meio  uniformemente  solido,  que  as 
lesões  sejam  superficiaes,  isto  é,  próximas  da  córtex  pulmo- 
nar, que  os  bronchios  respectivos  ás  secções  lesadas  conti- 
nuem  pervios,   e   si   forem    dos  mais   largos   ainda   melhor. 

Na  aggregação,  que  tão  usualmente  se  observa,  de  lesões 
da  pleura  e  do  pulmão,  as  primeiras  absorvendo  o  frémito 
vocal,  as  segundas  avivando-o,  é  frequente  encontral-o  no 
seu  grau  normal.  Conforme,  entretanto,  sobrelevam  umas  ou 
outras,  também  o  signal  táctil  se  achará,  sub  eodem  respectu, 
reduzido  ou  incrementado. 

Lembremos^  antes  de  mais  nada,  que  a  superposição 
das  duas  ordens  de  lesões  está  na  trivialidade  dos  casos : 
não  só  a  lesão  phlegmasica  dos  bronchios  ou  do  pulmão 
facilmente  ganha  a  camada  visceral  da  pleura,  senão  que, 
na  expansão  natural  do  seu  processo,  a  simples  inflam- 
mação   desta  membrana  pode  lavrar  pela   trama  da  viscera. 


^  Andral  :  Précis  d\matomie  paíhologiqiie,  tom.  II,  pag.  516. — 
Para  o  famoso  clinico  francês  e  seus  contemporâneos  era  este  um 
caso  de  hypertrophia  do  pulmão  consecutiva  á  bronchite  chronica. 

-  Archiv  fiir  pathologische  Anatoniie  iind  Physiologie  und  fur 
klinische  Medicin,  1847,  tom.  I,  pag.  461  e  segg.  —  O  endurecimento 
pigmentar  do  pulmão,  assim  designado  por  Virchow,  corresponde 
á  carni/icação  congestiva  de  Isambert  e  Robin,  larganiente  tractada 
nas  Mémoires  de  la  Societé  de  Biologie,  Par.,  1855,  tom.  II,  2. <"'"'" 
série.  pag.  3  e  segg. 


APPARELHO   RESPIRATÓRIO,    CAPITULO    IV  23 1 

Assentado  isto,  si  as  lesões  primitivamente  pulmonares 
transcendem  o  parenchyma  respiratório  e  affectam  secundaria- 
mente a  pleura  visceral,  esta,  pelo  seu  contacto  irritante, 
obriga  a  sua  congénere  costal  aos  mesmos  actos  pathologicos: 
desapparece  na  zona  respectiva  a  cavidade  pleural,  as  duas 
laminas  da  serosa  acham-se  pegadas  e  coalescentes  ;  é  a  sym- 
physe  sobrenomeada  por   Grancher  pleuro-visceral.^ 

Organizada  por  adherencias  finas,  a  principio  frouxas,  dis- 
tensiveis,  laceráveis  até  pelos  movimentos  physiologicos  do 
pulmão  (hypothese  fortuita  de  cura  com  restitutio  in  integrmn 
da  cavidade  interrompida),  este  género  de  symphysenão  actua 
de  par  com  o  commum  dos  estados  pleuraes,  não  corta  o  tra- 
jecto das  vibrações  thoracicas.  E  ainda  que  se  extingam  as  af- 
fecções  bronchicas  ou  pulmonares,  quasi  sempre  causa  primaria 
do  mal,  e  persistam,  como  effeito  indelével  de  affecções  de  pas- 
sagem, symphyses  dessa  categoria,  nem  por  isso  o  frémito  se 
altera.  Também  outra  cousa  não  succede  no  pleuriz  secco  ou 
adhesivo    alheio   á  condição  mórbida  das  partes  contiguas. 

Com  as  neo-membranas  numerosas  e  espessas  que 
agglutinam  as  duas  folhas  da  pleura  (symphyse  pletiro- 
parietal^  na  denominação  de  Grancher  ^),  tudo  muda:  a 
etiologia  próxima,  a  symptomatologia,  a  semeiotica  physica. 

As  symphyses  pleuro-visceraes  brotam  ordinariamente 
da  tuberculose  pulmonar  de  marcha  torpida,  passam  do 
pulmão  á  pleura  visceral  e  desta  á  parietal.  Na  symphyse 
pleuro- parietal  inverte-se  as  mais  vezes  a  successão  dos 
factos  :  o  pleuriz  é  primitivo,  a  inflammação  arranca  da 
pleura  e  prevalece  na  folha  costal ;  o  estado  pathologico 
do  pulmão  vem  depois,  e  consiste  na  esclerose  do  seu 
tecido.    Si  a  zona  das  synechias  pleuro-costaes  é  extensa,  o 


1  Op .  cit.,  pag.  5o4  e  segg. 
^'  Ibid.,  pag.  428-452. 
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orgam  se  reveste  de  uma  vasta  carapaça  fibrosa,  affectando, 
segundo  a  comparação  de  Duroziez,  as  exterioridades  de 
uma  tartaruga,  ^  e  a  própria  parede  thoracica  se  deforma, 
pela  sua  immobilidade   e  retracção. 

A  symphyse  pleuro- parietal  não  costuma  ser,  como  é 
a  outra,  uma  constante  funcção  do  pleuriz  secco  ;  cumpre 
encaral-a,  por  via  de  regra,  como  o  capiit  mortuiun  de  um 
derramen  pleuritico,  seja  seroso  ou  purulento.  Por  baixo  do 
exsudato  fibrinoso  de  ambas  as  folhas  serosas  inflammadas, 
elabora-se  a  proliferação  dos  elementos  conjunctívos,  cuja 
approximação  traz  como  resultado  a  adherencia  pleural. 
Mas  para  que  se  effectue  esse  processo  de  symphyse,  é 
mister  que  ao  mesmo  passo  que  o  liquido  paulatinamente 
se  reabsorve,  a  ampliação  pulmonar  permitta  o  contacto  das 
duas  pleuras,  que  elle  separava.  Sem  isso,  a  vegetação  con- 
junctiva,  que  rebenta  por  sob  as  estratificações  fibrinosas, 
forma  de  um  e  outro  lado  membranas  independentes,  de 
superficie  liza   ou  tomentosa. 

São  estas  as  symphyses  pleuraes,  que,  por  extensas 
ou  generalizadas,  bridam  a  expansão  pulmonar  e  a  elasti- 
cidade thoracica,  e  chegam  desta  sorte  até  a  supprimir  a 
pressão  negativa  a  que  obedece  o  pulmão  normal  ;  ellas 
reconstituem  a  situação  manometrica  dos  derramamentos 
líquidos  ou  gazosos  da  pleura,  nos  quaes,  talvez  sem  ex- 
cepção (hajam  vista  as  experiências  de  Pitres),  a  tensão 
intra-pleural  se  torna  positiva.'-  Destruído  o  vazio  pleural, 
extincta  a  aspiração  thoracica,  para  logo  se  difficulta  a 
circulação  pulmonar,   e   a  sobrecarga   sanguínea   do  coração 


^  Que  está  algures  entre  os  escriptos  de  Duroziez  aquelle 
simile,  temos  certeza ;  não  nos  occorre,  porém,  a  revista  ou 
jornal  medico  de  França  onde  o  lemos. 

2  PiTRES  :  Dqs  tensions  intraílioractques  et  de  leiírs  rapporls 
avec  la  symplomatologie  des  épanchements  pleurétiques .  Leçons  recueillies 
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direito  não  tarda  em  fazer  sentir  os  seus  graves  effeitos, 
que  se  resumem  na  asystolia.  Antes,  porém,  que  o  mal 
chegue  a  esta  extremidade,  e  apesar  da  tendência  progres- 
siva da  affecção  pleural,  o  estado  do  parenchyma  subjacente 
regula  as  consequências  da  symphyse  no  jogo  da  pequena 
circulação,  cujo  embaraço  se  define  na  insufficiencia  car- 
diaca.  Soffra  embora  a  pleura  parieto-costal,  si  o  pulmão 
não  se  atrophiou  pela  acção  da  esclerose,  que  não  se  des- 
envolveu, ou  si  delia  foi  apenas  tocado  na  sua  córtex, 
si  pelos  verdes  annos  do  paciente,  a  elasticidade  desse  orgam 
se  conservou  e  a  do  thorax  também,  si  emfim  a  hygiene 
pôde  ainda  utilizal-a  e  favorecel-a  com  os  benefícios  da 
gymnastica  respiratória,  é  possível,  no  sentir  dos  mais  es- 
timados especialistas,  '  a  evolução  regressiva  quasi  com- 
pleta do  trabalho  pathologico.  Da  curabilidade  ou  incura- 
bilidade  do  caso  ha  de  buscar- se,  repetimos,  o  corpo  do 
delicto,  na  cirrhose  do  pulmão.  Fácil  é  no  geral  das  obser- 
vações o  diagnostico  da  symphyse  pleuro-parietal,  quanto 
escabroso  o  da  esclerose  secundaria  e  contingente  do  pa- 
renchyma pulmonar.  Este  ultimo  diagnostico  pende,  com 
effeito,  de  uma  analyse  pausada,  não  se  contenta  com  menos 
de  longos  meses  ;  e  quanto  ao  destino  ultimo  do  tecido 
conjunctivo  recem-nado,  ás  eventualidades  em  que  progride 
e  ás  em  que  regride,  é  problema  de  que  saem  frequente- 
mente burladas    as  mais  lógicas  previsões  do    senso  clinico  . 


et  resumées  par  M.  Denucé,  interne  des  hòpitaux .  Journal  de  méde- 
cine  de  Bordeanx,  12  de  junho  e  10  de  julho  de  1881.  — Ver 
Etudes  critiques  et  expe'rimentales  sur  la  circulation  pulmonaire  (ana- 
tomie,  physiologie,  applications  pathologiques)  par  le  Dr .  F.  Lalesque 
(thèse),  Par.,    1881,  pag.    168. 

1  Basta  consultar,  entre  muitos,  e  por  ser  dos  mais  accessi- 
veis  para  o  estudante,  J.  Grancher  :  Maladies  de  Vappareil  respi- 
ratoire,   Par.,    1890,    pag,    450-1. 
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No  resultado  do  exame  apalpatorio  do  peito,  para  o 
diagnostico  da  symphyse  pleuro-costal,  objecto  que  trazemos 
agora  em  mira,  nenhuma  circumstancia  tem  influencia 
mais  decisiva  que  a  permeabilidade  do  systema  bronchico. 
As  membranas  de  nova  formação  superpostas  ás  duas  pleu- 
ras, o  estreitamento  do  hemithorax  e  a  tensão  dos  intercostos 
repuxados,  o  collapso  do  pulmão  comprimido  pelo  seu 
accidental  envoltório  albugineo,  a  impracticabilidade  do  ar 
opposta  pelos  bronchiolos  que  se  embebem  na  porção  car- 
nificada  da  viscera,  actuam  quasi  sempre  de  concerto,  criam 
uma  actualidade  emparelhavel  á  dos  derramens  da  pleura, 
absorvem  em  todo  ou  parte  o  frémito  da  voz  e  os  phe- 
nomenos  correlativos  da  ausculta   respiratória. 

Com  os  progressos  da  symphyse,  tornada  fibrosa  a 
ankylose  da  pleura,  realizada  a  participação  do  parenchyma 
pulmonar,  dominado  então  pela  cirrhose,  que  vae  ganhando 
os  acinos,  os  alvéolos,  os  bronchios,  si  estes  não  se  oblite- 
ram ou,  ainda  melhor,  si  se  dilatam,  as  vibrações  vocaes 
não  só  permanecem  no  grau  ordinário,  como  até  não  raro 
se   desmedem. 

Sem  embargo  da  variedade  de  symphyse  pleural,  e  dei- 
xando de  parte  a  consecutiva  inflammação  e  atrophia  da 
estructura  visceral,  cumpre  exercitar  em  todos  os  casos  dessa 
affecção  a  pesquisa  topographica  do  frémito.  Pondo-nos 
sobre  aviso  relativamente  á  sede  das  adherencias,  é  intui- 
tiva a  utilidade  que  se  desata  dessa  noção.  Ora  vejam.  Está, 
desde  Donders, '  assentado  por  experiências  que  o  pulmão, 
quando  inspira,  se  distende  no  sentido  de  todos  os  seus 
diâmetros,  e    que    no  movimento    de  cima  para    baixo  e  de 


^  Ver  Leyden;  Dcntsches  Archiv  fúr  klinische  Medicin^VW  Band, 
pag.  536. —  E  também  Julius  Cohnheiivi  ;  Vor-lesungen  úber  allge- 
meine  Pathologie,   2."  Aufl.,   Berlin,   1882,  tom.    II,   pag.    189. 
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deante  para  trás,  os  ápices  do  orgam  e  as  suas  bordas 
posteriores  servem  de  pontos  fixos,  compartem  em  escala 
minima  da  excursão  pulmonar.  De  modo  que,  nesse  movi- 
mento, cada  alvéolo  percorre  da  parede  thoracica,  na  dire- 
cção saggital,  quanta  é  a  distensão  dos  alvéolos  que  lhe  ficam 
superiores,  e,  por  isso,  bem  razão  tinha  Cohnheim,  quando 
mandava  calcular  a  ampliação  total  das  vesiculas  respira- 
tórias pela  migração  das  bordas  inferiores  do  pulmão.^ 
No  supposto  de  estarem  immobilizados  por  solidas  e  ex- 
tensas synechias  os  pulmões  na  parede  costal,  fica  obstado 
esse  movimento  ;  si  a  parte  adherente  é  o  ápice  ou  a 
borda  posterior,  o  obstáculo  pouco  prejudica  o  desloca- 
mento physiologico  do  orgam,  que  continua  a  expandir-se 
suíficientemente  para  os  beneficios  da  hematose ;  haja, 
porém,  symphyse  nas  porções  inferiores,  e  logo  uma  vasta 
área  de  lóbulos  deixa  de  dilatar-se  na  proporção  normal, 
decaindo  assim  da  respectiva  quota  aérea.  Por  outro  lado, 
o  pulmão,  como  já  o  temos  dicto,  sempre  que  recebe 
menos  ar,  admitte  parallelamente  menos  sangue  na  sua 
circulação  funccional,  e,  portanto,  as  adherencias  nas  ca- 
madas inferiores  delle  criam  maior  resistência  á  descarga 
do  ventrículo  direito. 


A  mão  applicada  nas  difí*erentes  regiões  do  peito  pode 
perceber  pelo  simples  vaevem  respiratório  uma  impressão  de 
aspereza  análoga  á  que  proviesse  da  fricção  de  duas  superfi- 
cies  despolidas.  Substituindo  a  mão  pelo  ouvido,  percebe-se 
um  phenomeno  equivalente,  o  rindo  de  attrito.  Para  o  signal 


■^  J.  CoHNHEiM  :  Vorlesungennber  allgemeine  Pathologie,2M  Aufl., 
Berlin,  1882,  tom.  II,  pag-.  i8g.  «...  Und  es  kann  deshalb  die 
Grõsse  der  Verschiebung  deruntersten  Lungerânder  ais  das  Mass 
fiir  die  einschlagige  Ausdehnungaller  Alveolen  angesehen  werden.  >■> 
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táctil,  usa-se  a  denominação  dada  por  Guttmann,  e  que  tanto 
conforma  com   a  espécie  semeiotica,  — frémito  pleural.  ^ 

Nos  movimentos  da  respiração,  a  folha  pulmonar  da 
pleura  e  a  costal  se  deslocam  em  direcções  oppostas,  colli- 
dindo  intimamente  na  sua  resvaladura.  Esse  contacto  das 
duas  laminas  pleuraes,  no  estado  physiologico,  não  suscita 
o  acto  fricatorio  sensivel  ao  tacto  ou  ao  ouvido :  pois  as 
membranas  são  lizas,  unctuosas,  lubrificadas  pelo  seu  pecu- 
liar humor.  Mas  não  é  assim  nas  pleuropathias  :  áridas, 
desnudadas  do  seu  epithelio,  estopentas,  marchetadas  de 
vegetações  phlegmasicas,  as  paredes  do  sacco  pleural  arra- 
nham-se  durante  a  revolução  respiratória  e  produzem  em  varia 
escala,  segundo  o  grau  de  pressão  com  que  se  apalpam  os 
intercostos,  a  intensidade  da  expansão  pulmonar  e  a  extensão 
das  rugosidades  pleuraes,  o  frémito  rude  attingido  pela  mão. 

Parallelo  á  digressão  dos  pulmões,  o  frémito  da  pleura 
de  ordinário  se  effectua  no  sentido  vertical.  Raríssimo  na 
expiração,  menos  raro  nos  dois  tempos  do  cyclo  respira- 
tório, é  sobretudo  na  inspiração,  e  ainda  mais  no  fastigio 
delia,  que  esse  frémito  adquire  o  máximo  realce,  pois  é 
esse,  de  feito,  o  momento  em  que  as  duas  folhas  da  serosa 
mais  se  conchegam  .  ^ 

Em  qualquer  parte  do  thorax,  nos  pontos  correspon- 
dentes á  lesão  inflammatoria  da  pleura,  é  perceptível  o 
attrito  entre  as  duas  folhas  delia.  Onde,  entretanto,  os  mo- 
vimentos thoracicos  são  mais  fracos,  ahi  mais  se  difficulta 
a  apprehensão  desse  signal  physico.  Por  isso  a  apalpação 
das  porções  superiores  da  região  infra-clavicular,  embora  a 


1  Lchrbuch  der  klinischen  Untcrsuchungs-Methoden  etc,  von  Dr . 
Paul  Guttmann,  pag.   87. 

-  Como  o  ruido  de  attrito,  o  frémito  pleural  c  mais  fre- 
quentemente meso-inspiratorio .  Adoptamos  este  qualificativo  de 
E.  Cass.aíít  :  Précis  d' auscultaíion  et  de pcixussion,  Par.,  1899,  pagr.  215. 
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rispidez  da  pleura  no  processo  tuberculoso  commum  é  quasi 
sempre  negativa.  Para  observar  o  frémito  assim  localizado, 
fezem-se  mister  enérgicas  inspirações,  nas  quaes  os  ápices  da 
viscera,  comprehendidos  da  região  infra-clavicular  para  cima, 
têm  que  desenvolver  uma  translação   maior  da   costumada. 


Bem  diverso  é  do  ruido  que  se  ouve  ou  desse  que,  sob 
a  forma  de  frémito,  se  apalpa  nas  lesões  da  serosa  respira- 
tória, o  signal  physico  das  affecções  dos  bronchios  apre- 
ciável pela  apalpação  methodica  do  peito  e  conhecida  desde 
Guttmann  por  frémito  bronchico } 

Da  tumefacção  da  túnica  epithelial  dos  bronchios,  re- 
vestida de  mucosidades  viscosas  e  adherentes,  como  na 
bronchite  secca,  ou  da  abundância  de  exsudato  nos  canaes 
aéreos,  como  na  bronchite  húmida,  pende  o  estertor  bron- 
chico de  varia  tonalidade,  equivalente  acústico  do  frémito 
respectivo . 

Múltiplas  são  as  circumstancias  que  melhoram  a  per- 
ceptibilidade do  frémito  bronchico,  o  qual,  no  seu  maior 
auge,  communica  á  mão  que  o  explora  a  sensação  da  ros- 
nadura  felina.  Em  taes  casos,  pela  simples  apalpação,  podem 
demarcar-se  as  bordas  pulmonares  ;  e  assim  os  orgams  con- 
finantes do  pulmão  serão  isolados  delle  nos  pontos  em  que 
o  parenchyma  alveolar  deixa  de  protegel-os  e  separal-os  da 
parede  thoracica. 

A  intensidade  dos  actos  respiratórios,  a  quantidade 
das  secreções  mórbidas  derramadas  nos  tubos  aéreos,  a 
pouca  difiluencia  delias,  a  delgada  estructura  do  thorax,  a 
flexibilidade  das  suas  paredes,  a  finura  dos  seus  músculos, 
são    outros    tantos    factores    de    accrescimo  do  frémito.   No 

^  Op.  cit.,  pag.  8g. 
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demais,  a  transmissibilidade  deste  phenomeno,  fora  das  le- 
sões concomitantes  que  o  contrariam,  faz-se  habitualmente 
em  condições  vantajosas  ;  a  observação  delle  em  largas  por- 
ções da  superfície  thoracica  longínquas  das  vias  bronchicas 
cuja  affecção  o  produz,  é  disso  o  mais  solido  exemplo. 

Entre  o  frémito  bronchico  e  o  pleural,  simples  e  seguro 
é  o  diagnostico.  Os  elementos  de  prova  são  os  mesmos  na 
apalpação  e  na  ausculta  da  caixa  thoracica. 

O  frémito  bronchico  passa-se,  como  acabámos  de  ver, 
em  áreas  extensas,  ou  porque  a  lesão  geratriz  também  o 
seja,  ou  porque  o  seja  a  sua  propagação  ;  o  frémito  pleural, 
pelo  contrario  :  producto  do  pleuriz  secco,  que  se  distribue 
em  placas,  os  seus  focos,  por  via  de  regra,  pouco  nume- 
rosos, são  descontínuos  ;  a  percepção  delle  somente  se 
obtém  em  zonas  restrictas.  Depois,  a  vibração  de  origem 
bronchica  não  guarda  direcção  determinada  e  constante, 
acompanha  o  trajecto  multifario  dos  bronchios  ;  a  vibração 
da  pleura  é  melhor  percebida,  quando  não  exclusivamente, 
no  sentido  do  eixo  longitudinal  do  tronco,  no  qual  sentido 
actua  em  maior  grau  a  força  inspiratória  do  diaphragma  e 
põe  dest'arte  em  mais  intimidade  as  paginas  da  pleura. 
Ainda  mais.  O  frémito  pleural  se  exaggera  com  a  pressão 
apalpatoria,  da  qual  não  se  resente  o  frémito  bronchico. 
Deste,  peculiaridade  é  sua  o  attenuar-se  pela  tosse,  quando 
ella  remove  mucosidades,  nas  quaes,  como  sabemos,  reside 
a  causa  primaria  do  signal ;  o  frémito  da  pleura  nada  tem 
com  a  tosse  e  a  expectoração.  Emfim,  o  frémito  pleural 
prevalece,  pelas  razões  expendidas,  na  inspiração,  ou  é  ex- 
clusivo delia  ;  quanto  ao  frémito  bronchico,  esse  é  mais 
da  expiração  ;  a  intensidade  do  phenomeno,  diminuta  na 
phase  inspiratória,  torna-o  por  isso  pouco  sensível  ou  nullo 
ao  exame  táctil  como  ao  exame  auscultatorio . 


CAPITULO  V 

PERCUSSÃO   DA  CAIXA  THORACICA 


Propriedades  f undamentaes  do  som .  —  Principios  de  acústica  applicaveis  aos  sons  e  ruidos 
suscitados  pela  percussão  da  caixa  thoracica.  —  O  choque  plessimetrico  do  peito  e  seus 
effeitos  sonoros.  Esphera  de  acção  acústica:  sua  medida,  segundo  Weil  e  segundo  Frie- 
dreicli.  —  Como  se  especificam  os  sons  musicaes.  —  De  resonancias  musicaes  podem  ge- 
rar-se  ruidos.  — Sons  tympanicos  e  atympanicos.  —  Corpos  acusticamente  liomogeneos. — 
A  quantidade  de  som  e  sua  equivalência  em  amplitude  vibratória  e  velocidade. —  Os  graus 
da  sonoridade  plessimetrica ;  nomenclatura  de  Skoda.  —  Matidez  absoluta.  Matidez  rela- 
tiva (zonas  de  transição).  Avaliação  da  grandeza  real  de  certas  vísceras. —  Matidez  abso- 
luta e  tympanismo  não  conchavam. —  Sons  plessimetricos  e  elasticidade  da  massa  vibrante. 

—  Do  som  tympanico  ;  sua  génesis. —  Altura  do  som  de  percussão.  Theorema  de  Wintrich. 
Observações  physicas  de  Bavart  e  de  Liscovius.  —  Formula  de  Sondhauss.— Tympanismo 
aberto  e  tympanismo  fechado.  —  Doutrina  geral  do  som  tympanico.  —  Modificação  tonal 
de  Wintrich. —  Comparação  do  tympanismo  nas  diversas  cavidades  do  organismo. —  O  som 
metallico.  Metallismo  tympanico  e  metallismo  atympanico.  Som  amphorico.  Doutrina  de 
Leichtenstern.  Sua  veracidade  acústica.  Pouca  utilidade  delia  em  semeiologia.  —  Tona- 
lidade do  som  metallico.  — Processo  de  Heubner. —  Vantagens  da  percussão  auscultada. 

—  Do  tympanismo  pulmonar  e  sua  hermenêutica  segundo  Skoda,  Wintrich,  Baas.  —  O  sko- 
dismo.  —  Tonalidade  do  som  tympanico.  —  Do  som  obscuro  ou  matidez  {sonitus  carnis 
percussíe,  Auenbrugger ) .  —  Carta  plessimetrica  do  peito.  Circumstanoias  reguladoras  da 
intensidade  do  som  atj-mpanico  no  peito  e  no  ventre.— Diagnostico  plessimetrico  dos  der- 
ramens  intra-pleuraes.  Distribuição  dos  líquidos  na  cavidade  da  pleura.  Acção  da  capil- 
laridade:  si  e  quando  se  exerce.  —  Curvas  de  Damoíseau.  Curva  sigmoide  de  Garland. 
Triangulo  de  Garland.  Triangulo  de  Autric.  —Fixidez  da  curva  hydrica  e  tensão  elás- 
tica do  pulmão.  — As  curvas  de  Damoiseau  na  indicação  da  thoracentese.  —  Quantidade  de 
pulmão  e  quantidade  de  exsudato. —  Som  tracheal  de  Williams.— Diagnóstico  quantitativo 
dos  derramens  pleuraes.  Difficuldades  emergentes  e  meios  de  as  resolver. —  Abaixamento 
da  matidez  hepática.  Reducção  da  área  tympanica  do  estômago.  — Semeiotica  do  espaço 
semi-lunar  ou  espaço  de  Traube. —  O  syndroma  de  Jaccoud.  Diagnostico  da  symphyse 
phreno-costal.—  Percussão  do  pneumothorax  e  da  caverna  pulmonar. — Variações  ge- 
raes  da  tonalidade  e  sua  interpretação  clinica. 

Ao  som  resultante  da  percussão  do  thorax  assistem  as 
qualidades  intrínsecas  de  qualquer  som  :  a  intensidade,  a 
altura  e  o  timbre.  Também  os  principios  de  acústica  nessa 
espécie  sonora  são  os  mesmos  de  certa  classe  de  instru- 
mentos músicos.  A  parede  do  peito  e  o  parenchyma  pul- 
monar funccionam  como  corpos  elásticos  ;  vibram  e  convi- 
bram  sob  as  leis  que  imperam  na  oscillação  das   cordas  do 
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piano  ou  da  membrana  do  tambor.  Si  o  som  thoracico  não  é 
tão  distincto  como  o  dos  instrumentos  análogos,  é  que  a  pan- 
cada que  o  suscita  impressiona  massas  que  não  offerecem  a 
simpleza  de  laminas,  vergas  ou  fibras,  senão  que  se  consti- 
tuem da  combinação  de  múltiplos  factores  sonantes  (pelle, 
tecido  cellular  hypodermico,  músculos,  ossos,  sangue,  gazes 
intra-alveolares,  paredes  dos  alvéolos,  etc).  A  physica  ana- 
lysa  os  sons  gerados  pelas  vibrações  periódicas  dos  corpos 
elásticos,  sons  de  precisa  altura  musical  ou  tons  ;  revela  as 
leis  de  que  dependem  as  funcções  sonoras.  Na  parte  acús- 
tica do  diagnostico  clinico,  e  ainda  mais  no  tracto  das  afifec- 
ções  respiratórias,  só  por  excepção  temos  que  entender  com 
os  sons  no  rigoroso  sentido  physico  de  tons  fundamentaes 
ou  de  resonancias  (systemas  harmónicos) .  Ruidos  cujas  vibra- 
ções producentes  são  irregulares,  deseguaes,  arhythmicas, ape- 
riódicas, eis  o  mais  frequente  objecto  da  acústica  medica.  Ora, 
estes,  os  ruidos,  embora  a  sua  duração  e  intensidade,  carecem 
de  definida  nota  diatónica ;  elles  se  compõem  de  tons  ele- 
mentares múltiplos  e  breves  que  se  amalgamam  e  complicam , 
O  choque  percuciente  devido  aos  dedos  ou  ao  martello 
põe  em  oscillação  não  só  estes  agentes  delle,  como  também 
os  corpos  percutidos  (o  plessimetro  ou  o  dedo  que  o  sub- 
stitue)  ;  a  oscillação  experimentada  por  estes  corpos  exten- 
de-se  em  superfície  e  profundidade,  alcança  a  parede  do 
peito,  e  com  esta.  por  seu  turno,  entram  os  orgaras  tho- 
racicos  a  vibrar  emparelhadamente.  O  abalo  molecular  cau- 
sado do  choque  dá  origem  a  movimentos  ondulatórios  no  ar 
ambiente,  de  onde  sae,  como  expressão  final,  o  som  de 
percussão  (som  plessico  ou  plessimetrico).  Mas  na  quanti- 
dade, e  respectivamente  na  tonalidade  deste,  ha  ainda  que 
fazer  conta  da  zona  de  expansão  daquelle  abalo  e  da  con- 
dição physica  dos  orgams,  que,  dentro  delia,  participam 
delle.   O  âmbito   de  propagação  do  choque    thoracico,  que, 
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ao  exemplo  de  Weil  e  no  seu  fallar,  denominaremos  esphera 
de  acção  acústica  {die  akttstísche  Virkwigssphàré),^  é  outrosim 
determinado,  posta  de  parte  a  força  da  percussão,  pela  natu- 
reza da  estructura  percutida.  Quanto  mais  são  acustica- 
mente homogéneas  ^  e  de  menos  variável  composição  as 
porções  conjunctas  da  massa  vibrante,  assim  cresce  o  do- 
mínio da  vibração  molecular.  Diminuto  é  este  na  caixa 
thoracica ;  pois  as  partes  molles,  constitutivas  delia,  são 
maus  conductores  dessas  vibrações,  fazem  o  officio  de  aba- 
fador  relativamente  á  sonoridade.  A  acção  do  choque  per- 
cussor  na  parede  de  um  thorax  descarnado  se  esgota  per- 
pendicularmente num  raio  máximo  de  6  a  7  centímetros  ; 
no  sentido  lateral  é  muito  menor  a  distancia  em  que  ella 
opera.  Na  estimativa  de  Friedreich,  seguida  por  Eichhorst,^ 
o  choque  percorre  em  profundidade  uma  camada  de  até  5 
centímetros;  em  superfície  varia  o  seu  percurso  entre  4  e  6. 
Certo  é,  porém,  que  ha  de  alterar-se  esta  medida,  ou  a 
outra,  tomada  de  Weil,*  segundo  os  casos  em  espécie. 
Egualmente  é  certo  que  o  frémito  molecular  se  propaga  na 
direcção  do  choque  percussor  e  através  de  uma  massa  cujo 
diâmetro  maior  corre  em  perpendiculo  de  fora  para  dentro . 


1  Adolf  Weil  :  Handbiich  iind  Atlas  der  topographischen  Percus- 
sion  nebst  einer  Darstellung  der  Lelire  voin  Percussionsschall,  2.*® 
Aufl.,  Leipzig,  1880,  pag.  6, 

2  Aquelles  corpos  em  que  são  eguaes  os  productos  da  den- 
sidade e  da  velocidade  do  som  dizem-se  acusticamente  homogéneos 
—  Cf.  Seitz  :  Die  Ausciiltation  und  Percussion  der  Respirationsorgane, 
nebst  einer  theoretischen  -physikalischen  Einleitung  von  Zamminer,  Erlan- 
gen,  1860,  pag.  7. 

3  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersiichungsmethoden  innerer  Kran- 
kheiten  von  Dr.  Hermann  Eichhorst,  3.*^  Aufl.,  Berlin,  i88g,  tom.  I, 
pag.  223. 

4  Op.  cit.,  loc.  cit. 
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A  distancia  em  profundeza  attingida  pelo  choque,  noutros 
termos,  o  diâmetro  vertical  da  esphera  de  acção  acústica 
é  factor  de  muito  tomo  na  seméiotica  do  pulmão.  Quando, 
de  feito,  no  interior  dessa  esphera  se  acham  corpos  sobre- 
modo elásticos,  pode  o  som  delles  destacar-se  do  de  outros, 
leval-os  de  vencida,  supplantal-os  no  grau  de  audiência, 
sobreexcedel-os  na  duração.  E'  neste  sentido  que  se  toleram 
na  technologia  clinica,  e  com  este  só  fundamento,  as  expres- 
sões de  som  pulmonar,  som  gástrico,  som  intestinal,  outr'ora 
clássicas  na  pictoresca  nomenclatura  de  Piorry.^ 

Pela  sua  força,  pela  sua  altura  ou  pelo  seu  timbre, 
distinguem-se  os  sons  musicaes.  Da  amplitude  oscillatoria 
ou  comprimento  das  ondas  resulta  a  força  (intensidade  ou 
quantidade)  ;  do  numero  das  oscillações  num  preciso  tempo, 
ou  da  duração  delias^  nasce  a  altura  (tonalidade) ;  da  forma 
elementar  das  vibrações  é  funcção  o  timbre  ou  metal,  pro- 
priedade por  onde,  embora  eguaes  na  altura  e  na  força,  se 
desirmanam  os  sons,  segundo  os  instrumentos  que  os  des- 
ferem. A  forma  vibratória,  essa,  como  Helmholtz  deixou 
provado,  varia  com  o  numero  e  a  extensão  dos  hyper- 
tons  harmónicos  associados  ao  tom  fundamental  e  lhe  ser- 
vindo de  atmosphera.^ 

Agora  vejamos  em  qual  categoria  acústica  deve  in- 
cluir-se  o  som  de  percussão  de  qualquer  orgam :  si  entre 
os  tons  (sons  musicaes)  ou  os  ruidos .  Ora,  por  mais  que 
em  these  geral    o  não  pareça,    a  dichotomia  practica  entre 


1  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médicale 
par  P.  A.  Piorry,  Par.,  1842-185 1. 

"  H.  Helmholtz  :  Die  Lehre  von  den  Tonempfindimgcn  ais  phy- 
siologische  Grundlage  fúr  die  Theorie  der  Musik,  Braunschweig, 
1863.—  Ver  também  Adolf  Weil  :    Op.  cit.,  pag.  7. 
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uns  e  outros  nada  tem  de  absoluta  :  ambos  se  deparam,  em 
varias  condições,  amalgamados  e  permutando-se  por  tran- 
sições insensíveis.  Si,  como  professa  Helmholtz/  mais 
commum  é  no  curso  de  um  ruido  a  rápida  successão  de 
encontradas  sensações  auditivas,  qual  se  escuta  no  fracasso 
■das  aguas,  no  zunido  dos  ventos,  no  estampido  das  nuvens, 
no  tremor  da  terra,  consistem  ellas,  todavia,  em  expressões 
phonicas  prolongadas ;  ao  passo  que  nos  factos  sonoros  de 
breve  dura,  cuja  causa  obra  instantaneamente,  e  é  este  o 
caso  do  som  de  percussão,  o  ouvido,  por  mais  fino  e  edu- 
•cadO;  ha  de  renunciar  a  este  critério  differencial,  que  as- 
senta na  presteza  das  mutações  de  ordem  acústica.  E' 
verdade  que  nas  impressões  auditivas,  embora  mui  curtas, 
ainda  que  somente  dois  choques  sonoros  attinjam  a  nossa 
percepção,  avalia-se  a  tonalidade;  tarefa  esta  sempre  mais 
difficultosa  quando,  sobre  curtas,  são  deseguaes  aquellas 
subtis  vibrações.  Mas,  dada  a  impossibilidade  de  tal  esti- 
mativa, tracta-se  então  de  um  ruido,  rumor  composto  de 
numerosos  tons  separados  e    brevíssimos. 

Verdadeiros  ruídos  constituem-se  outrosim  de  resonan- 
cias  musicaes  e  podem  ser  desenglobados  nellas.  Pelo  que, 
no  que  respeita  ao  som  de  percussão,  segundo  é  determi- 
nável, ou  não,  a  sua  altura,  ter-se-ha  uma  resonancia  ou  um 
simples  ruido.  Nessas  duas  espécies  de  som  de  percussão 
fundem-se  as  duas  variedades  em  que  Skoda  repartiu  os 
sons  sob  o  cognome  de  tynnpaiiicos  e  atyinpanicos }  Os  pri- 
meiros   são    equipollentes    das    resonancias ;     assiste -lhes  o 


1  Ibli. 


2  JosEPH  Skoda  :  Ahhanilung  úber  Perktission  iind  Aiiskiiltation^ 
6*^  Aufl.,  Wien,  18Ó4,  P^g"-  ^3  e  seggr. 
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synchronismo  de  notas  harmónicas,  sons  superiores  ott 
hypertons,  que  falta  aos  segundos,  egualaveis  aos  ruidos.^ 
A  impossibilidade  de  uma  demarcação  linear  ou  incisiva 
entre  ruidos  e  sons  musicaes  subsiste  entre  sons  atympa- 
nicos  e  tympanicos.  O  tympanismo  no  mais  elevado  grau, 
extremamente  próximo  de  um  som  musical  perfeito,  de- 
clina pouco  e  pouco  até  a  iníima  degradação  do  som 
atympanico,  onde  custa  muito  mais  registrar  a  altura,  e  só 
um  fino  e  exercitado  observador  atinará  com  ella.^ 

Averbando  entre  os  sons  mais  ou  menos  musicaes  o 
som  de  percussão,  claro  está  que  na  analyse  deste  se  hão 
de  verificar  as  qualidades  especificas  daquelles.  Conhecidas 
as  circumstancias  physicas  em  cujo  circulo  um  dado  som  é, 
ou  deixa  de  ser,  tympanico,  cabe  indagar  dos  caracteres 
que  individuam  os  sons  musicaes  e  que  já  definimos  no 
antecedente  tomo :  a  intensidade,  a  altura  e  o  timbre.^ 


^  O  timbre  dos  sons  tem  a  sua  origem,  como  dissemos  na 
coexistência  de  um  som  fundamental  e  de  uma  serie  de  sons 
superiores;  aquelle  é  o  mais  grave,  e,  por  isso,  de  tal  sorte  pre- 
valece sobre  os  demais,  que  o  acompanham,  que  por  elle  se 
aquilata  a  altura  do  conjuncto  sonoro.  Sobre  uns  e  outros  se 
faz  simultaneamente  sentir  o  decremento  da  intensidade  com  a 
correlativa  subida  da  tonalidade.  — Ver  W.  Wundt  :  Traité  élé- 
mentaire  de  physique  médicale  {trad.  par  le  Dr.  F.  Monoyer),  Par., 
1871,  pag.  225  e  230. 

2  A  analyse  de  uma  massa  sonora  complexa,  na  qual  ao  som 
principal  se  superpõem  numerosas  notas  harmónicas,  pôde  ser 
executada  com  exactidão  pelo  ouvido.  Tanto  assim  que  si  nos 
servirmos  successivamente,  para  esse  effeito,  dos  vários  methodos 
objectivos  ( chammas  manometricas  de  Koenig,  apparelhos  de 
inscripção,  resoadores)  e  do  orgam  auditivo,  chegaremos  á  cer- 
teza de  que  este  não  percebe  senão  as  harmónicas  já  objectiva- 
mente reveladas  pelos  outros  instrumentos  de  exame.  —  Ver  Ar- 
.MA.\D  I.MHERT  :  Trãité  élémentaire  de  physique  biologique,  Par,,  1895,, 
pag.  340  a  352. 

3  Pag.  228. 
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Quando  as  ondas  sonoras  se  transferem  de  meio,  uma 
parte  delias  é  reflectida  na  superfície  divisória  e,  conseguin- 
temente,  se  extravia  da  massa  propagada ;  quando  não,  é 
que  os  corpos  em  contacto  são,  na  linguagem  de  Zam- 
miner,^  acusticamente  homogéneos.  Por  outro  lado,  como  a 
força  das  ondas,  ou  o  seu  comprimento,  se  acha  em  pro- 
porção directa  com  o  numero  de  moléculas  agitadas  no 
corpo  vibrante,  mais  forte  é  o  som  que  se  desprende  de 
superfícies  mais  vastas.  Noutros  termos :  a  intensidade  do 
som  cresce  com  a  extensão  da  superfície  que  vibra.  De 
modo  que  os  tons  profundos  brotam  de  maiores  massas,  se 
avantajam  em   forças  aos  tons  altos. 

Também  se  sabe  que  a  quantidade  de  som  é  propor- 
cional ao  quadrado  da  amplitude  vibratória,  ou,  o  que  vale 
o  mesmo,  ao  quadrado  da  velocidade  com  que  o  corpo 
oscillante  abandona  a  posição  do  repouso.  Ora  bem.  Nos 
■casos,  como  o  da  percussão,  em  que  é  instantânea  a  acção 
do  choque  que  suscita  o  som,  a  intensidade  da  impressão 
sonora  resulta  da  elasticidade  ou  capacidade  vibratil  do 
■corpo  ferido  por  esse  choque.  Tanto  menor  é  a  força  do 
som  quanto  esmorece  a  amplitude  das  vibrações  producentes 
delia,  ou,  sob  outro  aspecto,  a  duração  do  phenomeno 
sonoro.  Mas  como  a  rapidez  com  que  se  dispersa  o  tom 
nascido  de  uma  percussão  momentânea  cria  differenças  no 
seu  timbre,  d'ahi  a  racionalidade  do  principio  physico,  se- 
gundo o  qual  a  intensidade,  a  duração  e  o  timbre  dos  sons 
de  percussão  não  se  deixam,  por  via  de  regra,  claramente 
discernir.  Mais  congruente  nos  parece  com  esse  principio, 
e  é  lógica  descendência  delle,  exprimir  sob  o  designativo 
de  uma  só  palavra  as  differentes  condições,  habitualmente 
•connexas,    de     intensidade,    duração     e    timbre.    Fiquemos? 

1  Oip.  cit.,  loc.  cit. 
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pois,  na  nomenclatura  de  Skoda,  que  alhures  exarámos,  * 
ampliando-a  com  expressões  synonymas,  e,  pois,  sem  deslize 
da  obra  que  nesta  matéria  nos  serve  de  texto.  Assim  que^ 
por  som  claro  entendemos  o  que  é  forte,  cheio,  grave,, 
diatonicamente  mensurável ;  no  obscuro  qualificamos  a  anti- 
these  dessas  propriedades  :  é  um  som  fraco,  vazio,  agudo^ 
timbre  inapreciável,  sem  precisa  quotação  musical,  Appli- 
cadas  á  percussão  clinica,  as  alludidas  denominações  têm 
um  valor  de  mera  relatividade.  Pois,  como  estamos  a  cada 
passo  carecendo  de  confrontar,  para  o  diagnostico  plessi- 
metrico,  o  som  de  duas  zonas  da  parede  do  peito  ou  da 
do  ventre,  convém  instituir  uma  escala  com  os  diversos  pa- 
drões de  sonoridade,  isto  é,  de  intensidade,  duração  e 
resonancia.  O  infimo  grau  de  sonoridade  plessimetrica  é 
significado  na  matidez  absohita  (som  do  fígado  e  de  todo  o 
género  de  orgams  massiços,  do  pulmão  hepatizado,  do  der- 
ramen  liquido  da  pleura,  rumor  idêntico  ao  que  se  produz 
percutindo  a  coxa,  sonido  abafado,  surdo,  obtuso,  tanqiiain 


1  Tractado  de  clinica  -propedêutica,  tom.  I,  pag.  232.  —  Também 
J.  Skoda:  Abhandlung  ilber  Perkussion  und  Aiiskidtation,  6^^  Aufl. 
pag.  6'- 39.   São  formaes  palavras: 

«  Die  Verschiedenheiten  im  Perkussionsschalle  der  Brust  und 
Bauchhõhle  lassen  sich  nicht  sámmtlich  in  cine  Reihe  vom 
Mehr  zum  Weniger  zusammenstellen ;  man  ist  vielmehr  genô- 
tigt,  vier  verschiedene  Reihen  vom  Mehr  zum  Weniger  anzu" 
nehmen,  und  zwar : 

I .  vom  vollen  Schalle  zum  leeren ; 

2"  vom  hellen  zum  dumpfen  ; 

3.  vom  tympanitischen  zu  den  nicht  tympanitischen  ; 

4.  vom  hohen  zum  tiefen. 

Ein  voUer  Perkussionsschall  kann  hell  oder  gedãmpft,  tym- 
panitisch  oder  nicht  tympanistisch,  hoch  odor  tief  sein  ;  eben  so 
verhãlt  es  sich  mit  einem  leeren  Schalle,  wie  sich  dies  bei 
nàherer  Betrachtung  deutUch  ergeben  wird. » 
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percussi  femoris^^ .   D'ahi  para   cima  destacam-se  em  ordem 
crescente  os   elementos  da  sonoridade  até  o  som  pulmonar 
puro.    Mas,    antes   que   alcancem   este  typo    do    som    claro, 
têm     que    percorrer    uma    vasta    gamma     intermédia,    S7ib- 
matidez  ou    matidez   relativa^     misto   de   sonoridade   e    ma- 
tidez.    A  faixa   de    transição    da    obscuridade  franca  para  a 
sonoridade  perfeita  tem  os   seus    domínios    na  peripheria  dos 
orgams     compactos    (fígado,    coração,   baço)     coberta    por 
outros  de  conteúdo  gazoso  (pulmão,    estômago,   intestino). 
Na    avaliação    da    grandeza   real    das    visceras    assim    collo- 
cadas,    é   mister    addicionar  á    área   obscura    delias  esta   su- 
perfície    de    transição     ou    sub-obscura,    penumbra    sonora, 
correspondente  aos  limites  do  orgam  e  interessada  na  per- 
cussão delles.    A  obscuridade  relativa  é  algumas  vezes  bem 
sonora.    Advirtam,    por    exemplo,    que    o   som    do    quinto 
intercosto   direito,    parte  anterior,    relativamente   obscuro  si 
o    conferirmos    com    o   do    segundo    do    mesmo    lado    e    no 
mesmo  individuo,   poderá   ser  tão   claro   e    talvez    mais    que 
o    deste    ultimo    intercosto    noutro    individuo    inteiramente 
sadio.    Também   os    sons   tympanicos    e   os    atympanicos   ou 
são   claros   ou  sub-obscuros,    do   mesmo    modo  que   os   sons 
sub-obscuros  e  os  claros  ou  são  tympanicos  ou  atympanicos. 
Mas,   como   resae  das  próprias  definições,   matidez  completa 
e  tympanismo  são  cousas  que  se  desmentem  e  repellem.    O 
som  completamente   obscuro  é  sempre   atympanico. 


1  Auenbrugger  emprega  varias  comparações  para  indicar  a 
matidez  compacta.  Tractando  dos  signaes  aneurysmatis  cordts, 
escreve :  «...  percussus  in  magna  circumferencia  carnis  per- 
cussee  sonitum  exacte  referat.  »  Sonitus  ou  sonns  carnis  percussce  é 
a  sua  formula  predilecta  de  exprimir  os  sons  mais  obscuros. 
Leopold  Auenbrugger  :  Inventum  novum  ex  perciissione  thoracis- 
humani  iit  signo  abstrusos  interni  pectoris  morbos  detegendi,  Vindo- 
bon^,  MDCCLXI.  Temos  a  edição  de  Graz,  18Ó7.  Ver,  entre 
outras  passagens,  as  de  pag.  50,  §  15  e  16. 
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A  distribuição  dos  sons  plessimetricos  nas  três  indica- 
das categorias  tem  a  sua  principal  razão  de  ser  na  con- 
stituição physica  da  massa  vibrante,  sobretudo  na  sua  elas" 
ticidade.  Quanto  menos  desenvolvida  é  esta  propriedade  e 
menos  homogénea  a  estructura  daquella  massa,  em  tanto 
menor  grau  e  por  modo  tanto  menos  regular  e  duradouro 
se  effectuará  o  movimento  vibratório,  que  gera  o  som  claro. 
Abstrahindo  dos  ossos  e  cartilagens,  que,  sob  a  percussão 
directa,  fornecem  algum  som,  nas  partes  moUes  de  que  se 
complasma  a  parede  thoracica  e  a  abdominal  entram  teci- 
dos de  varia  natureza,  todos  de  limitadíssima  reacção  elás- 
tica e,  portanto,  de  sonido  muito  obscuro,  muito  fraco, 
muito  breve.  Ou,  para  fallarmos  com  a  phrase  de  Skoda, 
« de  todas  as  partes  orgânicas  solidas,  desprovidas  de  ar, 
com  excepção  das  membranas  e  fios  tensos,  desprende-se, 
como  dos  líquidos,  um  som  plessico  surdo  e  vazio,  difficil 
de  apreciar  e  bem  exemplificavel  na  percussão  da  coxa.^  » 
O  som  de  percussão  de  um  corpo,  repetimos,  procede,  no 
mais  lato  sentido,  da  constituição  molecular  delle,  a  qual, 
embora  os  tecidos  respectivos  não  contenham  ar,  nem  por 
isso  diversifica  menos.  Verdade  seja  que  a  differença  da- 
queile  som  nesses  tecidos  é  pouco  pronunciada ;  mas  o 
ouvido  não  deixa  de  sentil-a.  Si  percutirmos  um  pedaço 
de  figado  collocado  numa  superficie  destituída  de  sonori- 
dade e  de  sonorescencia,  e  fizermos  outro  tanto  numa  be- 
xiga repleta  de  agua,  a  impressão  auditiva  não  será  idên- 
tica. Tão  pouco  o  será  si  compararmos  pelo  mesmo  pro- 
cesso o    figado    e    o  baço  ou  o   rim  ou   o   coração. 

Entre  a  exigua  vibratilidade  dos  sólidos  e  líquidos  e 
a  perfeita  elasticidade  dos  gazes,  o  contraste,  no  ponto  de 
vista    da  percussão,    não    pode  ser  mais  flagrante.   E    é  tal 

1  Op.  cit.,  pag-.  5. 
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que  consente  extrahir  a  conclusão  de  que  qualquer  som 
plessimetrico  que  não  for  absolutamente  obscuro  [sonitus 
carnis  perciissce^^  argue  a  presença  de  ar  ou  de  fluidos 
aeriformes  na  esphera  de  acção  acústica.  Mais :  da  con- 
stância dos  gazes  é  producto  o  som  claro ;  a  matidez  equi- 
vale á  negação  delles. 

Os  casos  em  que  o  som,  seja  claro  ou  obscuro,  re- 
veste o  caracter  tympanico  ou  se  demitte  delle,  e  também  os 
factores  a  que  obedecem  a  intensidade  e  tonalidade  do  som 
tympanico  e  do  atympanico,  eis  o  que  nos  resta  agora  ver. 

Tympanico  é  o  som  assim  qualificado  de  Laénnec,^  que 
se  approxima  do  musical,  cuja  altura  se  pode,  pois,  orçar 
por  cálculos  exactos,  e  sob  o  critério  delia  discernil-o  nos 
vários  diapasões.  Na  génesis  do  tympanismo,  conforme  a 
prova  de  Gerhardt^  pelas  chammas  manometricas,  a  regu- 
laridade das  vibrações  é  tudo.  Como  no  som  argentino  de 
um  vaso  de  crystal,  no  tympanismo  plessico  dos  orgams, 
chamado  tal  pela  analogia  que  com  aquelle  som  entretém, 
o  tom  musical  não  é  perfeito,  apenas  similhante.  Também, 
dada  a  mesma  resonancia,    a   curteza   na    duração  sonora  é 


1  E'  expressão  usual  no  Inventum  novwn  de  L.  Auenbrugger. 
Ver,  na  edição  de  Graz,  pag.  49,  §  14,  o  capitulo  De  praetei-natu- 
}~ãli  sono  thoracis  ejusque  significationibus  in  genere . 

2  Traité  de  rausciiltation  médiate  etc,  ^.ème  ed.,  Par.,  1831,  tom. 
I,  pag.  30. 

^  (c  Die  Zusammensetzung  des  klanghâltigen  Schalles  aus  re- 
gelmãssigen  Schwingungen  lãsst  sich  an  der  empfindlichen  Gas- 
ílamme  nachweisen.  Durch  einen  Percussionsschlag  Averden  ó-io 
gleichartige  Zacken  an  dem  Flammenbilde  hervorgerufen,  von 
denen  die  mittleren  gleich  hoch,  die  âusseren  niederer  sind.  Der 
nichtklãnghaltige  Schall  besteht  aus  unregelmâssigen  Schwin- 
gungen, sein  Flammenbild  aus  ungleichmássigen  Zacken.  »  C. 
Gerhardt  :  Lehrbuch  de?'  Auscultation  und  Percussion  mit  besonderer 
Berúchsickdgung  der  Besichtigung,  Betastung  und  Messung  der  Brust 
und  des  Unterleibes  ^u  diagnostischen  Zwecken,  Túbing.^  1890, pag.  117. 
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commum  ás  duas  espécies  de  instrumento.  Noutras  circum- 
stancias,  porém,  não  ha  entre  estas  senão  ténues  e  remotas 
analogias :  é  quando  o  som  de  percussão  tympanico  não 
surge  das  condições  physicas  do  seu  homologo  por  excel- 
lencia  (o  som  do  tambor),  não  provém,  como  elle,  de  um 
amplo  volume  de  ar  fechado  em  parte  por  paredes  rijas  e 
em  parte  por  uma  membrana  convenientemente  distendida. 

Já  alhures  expusemos,  nas  suas  linhas  essenciaes,  a 
theoria  de  Skoda. ^  Era  convicção  delle,  e  convicção  bem 
instruída  deante  dos  factos,  que  quando  as  paredes  que  encar- 
ceram o  ar  não  estão  tensas,  senão  frouxas,  o  tympanismo 
é  immanente  no  som  plessico.  Assim  que,  a  resonancia 
gástrica,  intestinal  ou  pulmonar  será  tympanica,  emquanto 
estiverem  flaccidas  as  paredes  do  estômago,  do  intestino  ou 
do  pulmão.  Porque,  não  existindo  tympanismo  sem  egual- 
dade  das  vibrações  sonoras,  si  percutirmos  sobre  uma  cavi- 
dade de  paredes  relaxadas,  que,  por  essa  mesma  falta  de 
tensão,  não  participam  do  abalo  vibratório,  somente  resoará 
o  ar  incluso ;  as  ondulações  parietaes,  que  não  consonam 
com  as  vibrações  aéreas,  não  as  perturbam  por  via  de  in- 
terferências; ha    uniformidade  vibratória;  ha   tympanismo. 

Sempre  extranhámos  que  ao  fundador  da  doutrina  on- 
dulatória do  tympanismo  e  aos  mais  insignes  apologistas 
delia  o  toque  do  próprio  tambor  (atabale),  lhes  soando  ad 
aures,  não  os  despersuadisse.  Nem  se  pode,  com  eífeito, 
imaginar  exemplo  mais  frisante  e  mais  palmar  que  esse  do 
tambor,  para  certificar  que,  muito  embora  as  pulsações  simul- 


1  0]p.  cit.,  pag.  14.  (c  Die  Thatsache  ist  aber  begrundet,  und 
nebst  den  Versuchen  an  Kadavern,  die  bald  angefiihrt  werden 
sollen,  spricht  dafiir  die  konstante  Erseheinung,  das  bei  Exsu- 
danten  in  der  Brusthõhle  die  den  unteren  Theil  der  Lunge  ganz 
komprimircn  und  den  obern  auf  ein  kleineres  Voluraem  zusam- 
mcndrãngen,  der  Perkussionschall  in  der  obern  Gegend  des 
Thorax  dcutlich  tympanitisch  wird.  w 
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taneas  de  uma  membrana  tesa  e  de  uma  limitada  columna  de  ar, 
cabalmente  se  constitue  o  typo  do  som  tympanico.  E  depois, que 
maior  prova,  ou  maior  evidencia,  que  a  da  voz  humana,  onde  a 
harmonia  musical  tem  o  mais  afinado  dos  seus  instrumentos,  e, 
entretanto,  todos  os  seus  tons  não  passam  de  oscillações  syn- 
chronas  de  fitas  membranosas  e  massas  aéreas.^ 

Auctorizada  noutros  elementos  hermenêuticos,  mais  cor- 
recta se  nos  affigura  a  interpretação  de  Wintrich.  O  im- 
mortal  professor  de  Erlangen  fez  ver,  mediante  experiências, 
que  a  percussão  de  uma  camada  de  ar  circumscripta  por 
paredes  lizas,  aptas,  por  isso,  á  reflexão  dos  raios  sonoros, 
suscita  o  tympanismo.  Os  tons  das  ondulações  regulares 
dessa  massa  elástica  se  formam  como  em  tubos,  sejam  abertos 
ou  fechados;  pelo  que  lhes  são  applicaveis  as  leis  de  ordem 
acústica  em  que  estriba  a  funcção  tubular.^ 

Encaremos  o  assumpto  no  seu  aspecto  geral,  e  não 
custará  verificar  a  incidência  do  som  tympanico  nessas  leis 
de  acústica.  Não  se  precisa  para  tal  effeito  mais  que  de 
uma  serie  de  cylindros  ocos  de  vidro  ou  papelão,  vários 
em  altura  e  largura,  abertos  numa  só  das  extremidades  ou 
em  ambas.  São,  como  vêem,  columnas  aéreas  enclausuradas 
por  paredes  rijas.  Ora,  está  na  nossa  mão  alterar  as  con- 
dições da  vibração  dessas  columnas:  si  soprarmos  na  extre- 
midade aberta  do  cylindro,  si  percutirmos  um  plessimetro 
perto  delia,  si  imprimirmos  ligeiros  choques  na  parede  la- 
teral do  canudo  ou  no  fundo  delle,  tanto  basta  para  que  o 
resultado  diversifique.  Seja,  por  exemplo,  practicada  a  per- 
cussão da  parede, bem  pouco  nitido  teremos  o  tympanismo, 


^  As  membranas  são  as  cordas  vocaes ;  a  bocca  e  a  garganta 
são  a  caixa  de  ar. 

2  M.  A,  Wintrich  :  Krankheiten  der  Respirationsorgane .  Hand- 
buch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  redigirt  vo:i  Rud.  Virchow, 
Erlangen,  185/],  tom.  V^,  pag.  10-27. 
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que  aliás  o  será  mais  ou  menos,  de  par  com  as  qualidades 
phonicas  da  substancia  que  compõe  a  parede  percutida.  Em 
todo  o  caso,  a  quota  de  som  com  que  ella  entra  não  prejudica 
a  percepção  do  timbre  tympanico  com  que  vibra  o  ar  entu- 
bado. Percutindo  o  cylindro  na  parede  lateral  perto  do  fundo  ou 
extremidade  tapada,  terá  o  som  tympanico  pouquíssima  força; 
mas  esta  para  logo  avultará,  apenas  a  percussão  actue  no  pró- 
prio fundo  do  tubo.  E'  que  as  pulsações  longitudinaes  do  ar, 
de  onde  se  desafoga,  na  hypothese,  o  som  tympanico,  têm  a 
máxima  amplitude,  sempre  queacolumna  aérea  é  sacudida  na 
direcção  do  seu  maior  diâmetro.  Descontado  o  som  inseparável 
da  parede  do  tubo,  o  timbre  e  a  altura  da  nota  tympanica  são 
os  mesmos,  quando  o  ar  é  posto  em  movimento  seja  pela  per. 
cussão  do  fundo  do  cylindro  ou  da  sua  extremidade  livre, 
seja  por  meio  de  um  sopro  projectado  para  dentro  delle. 

A  altura  do  som  de  percussão  é  regulada  em  qualquer 
desses  casos,  como  já  dissemos,  pelos  principios  de  acús- 
tica. Nos  tubos  abertos  por  ambas  as  extremidades,  o  com 
primento  do  canal  corresponde  á  metade  do  comprimento 
das  ondas  ;  nos  tubos  de  uma  só  abertura,  aquelle  compri- 
mento é  egual  ao  da  quarta  parte  das  ondas  geradas  nelles. 
Considerando  a  matéria,  em  geral,  nos  tubos  desta  ultima 
variedade,  é  liquido  que  o  numero  de  vibrações  dos  tons 
está  na  razão  inversa  da  extensão  dos  canaes  em  que  ellas 
se  operam.  Não  esqueça  essa  relação  da  tonalidade  com  o 
diâmetro  axial  do  tubo.  O  outro  factor  da  altura  do  som  tym- 
panico nos  espaços  sonoros  de  um  só  orifício,  também  es- 
pecificado por  Wintrich,  é  o  diâmetro  delle. ^  O  cerceio  da 
secção  transversa,  por  onde  o  ar  entubado  communica  com 


1  «  Die  Hôhe  des  tympanitischen  Schalles  offener  Schallrâume 
hângt  vorziiglich  mit  von  deni  Durchmesser  der  freien  Alún- 
dung-cn  ab.»  M.  A.  Wintrich  :  Krankheitm  der  Respirationsorgane, 
Erlangen,   1854,  pag.  22. 
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O  da  livre  atmosphera,  tem  como  consequência  abafar  o  som 
até  sumil-o.  A  experiência  pode  ser  feita  num  simples  tubo 
de  ensaio  chimico,  graduando-se,  pela  applicação  do  dedo 
na  extremidade  aberta,  o  diâmetro  do  boccal. 

O  theorema  de  Wintrich,  que  subordina  a  altura  do 
som  tympanico  ao  diâmetro  longitudinal  e  á  secção  da  aber- 
tura do  tubo,  é  de  evidencia  palpável  nos  espaços  cylin- 
dricos  ;  mas  não  prevalece  sem  restricções  nas  cavidades 
esphericas  ou  de  outra  qualquer  configuração.  Nestas,  sub' 
sistindo  a  continuidade  do  seu  conteúdo  com  o  ar  ambiente 
mediante  um  orifício  relativamente  estreito,  a  tonalidade, 
exceptuada  a  importância  do  diâmetro  que  chamaremos 
orico,  não  é  influída  pelo  diâmetro  axial,  senão  pelo  volume 
da  própria  cavidade.  Applicar,  pois,  esse  theorema  indistin- 
ctamente  a  cavidades  sem  feitio  tubular,  éleval-o  aonde  o  seu 
texto  não  alcança,  é  transgredir  nelle  o  espirito  que  o  dictou. 

Ja  Savart  chegara  á  mesma  conclusão,  investigando  o 
assumpto  em  tubos  de  molde  cubico,  nos  quaes,  em  con- 
traste com  o  que  succede  nos  cylindricos,  prismáticos  e  có- 
nicos, a  dimensão  longitudinal   não  predomina.^ 

Mais  tarde  Liscovius  observou  que  numa  garrafa  cuja 
bocca  se  vae  reduzindo,  o  tom  desenvolvido  no  seu  interior 
parallelamente  desmerece,  caindo  ás  vezes  de  mais  de  uma 
oitava.^ 

Ha  de  pôr-se  ahi  em  equação  o  volume  do  som  com  o 
porte  ou  calibre  do  vaso  e  a  secção  transversa  do  seu  gargalo. 

Si  ensaiarmos  numa  garrafa  bojuda  contendo  agua, 
que  a  não  encha,  esteja   ella  deitada    ou    em   pé,    uma  vez 


^  Savart  :  Nouvelles  recherches  siir  les  vibrations  de  Vair.  Annales 
de  chimie  et  de  physique,  1825,  tom.   XXIX,  pag-.  404. 

^  Liscovius  :  Ueber  den  Einfluss  der  Flaschenform  auf  die  Ton- 
hôhe  der  darin  tônenden  Luft  etc.  Poggendorff^s  Annalen,  1843,  Bd. 
LVIII,  pag.  100.— Ibid.:  Bd.  LX,  pag-.  482-4. 
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que  a  quantidade  do  liquido  seja  invariável,  também   inva- 
riável será  a  tonalidade. 

Coordenando  todos  esses  factos  pelas  suas  conformi- 
dades  diatónicas,  deu-lhes  Sondhauss  uma  expressão  algé- 
brica, fundiu-os  numa  formula,  extrahiu  delles  uma  lei, 
segundo  a  qual  o  numero  de  pulsações  nos  vasos  cylindricos 
ou  garrafaes  de  um  só  orifício  e  para  cujo  interior  se  pro- 
jecta um  sopro,  ou,  noutros  termos,  o  tom  correlativo  dessas 
pulsações  se  acha  em  razão  inversa  á  raiz  quadrada  do  volume 
do  bojo  do  vaso  e  da  longura  do  seu  collo  e  em  razão  directa 
á  raiz  quadrada  da  secção  transversa  deste. ^  Signifique  n  o 
numero  das  vibrações,  V  o  volume  da  ambula  abaixo  do  gar- 
galo, L  o  comprimento  delle  e  yS'  a  sua  secção  transversa 
(secção  orica),  c  a  quantidade  constante,  avaliada  por  Sond- 
hauss   em  93410  ;  pelo  que  : 

"  =  Vvt: 

Transportando  a  analyse  para  os  espaços  cúbicos, 
concluiu  Sondhauss,  sem  discrepância  das  experiências  de 
Liscovius,  que  a  massa  aérea  é  que  exerce  pelo  seu  vo- 
lume influencia  dominante  na  tonalidade  delles,  sendo  que 
aberrações  aliás  consideráveis  da  configuração  cubica  não 
n-a  fazem  variar  de  modo  sensivel.^  De  onde  se  segue 
que    o     numero    de    vibrações    nesses    casos  é  directamente 


1  Sondhauss  :  Ueher  die  Schallsdnvingungen  der  Luft  in  erhit^- 
ten  Glasrõhren  und  in  gedeckten  Pfeifen  von  ungleicher  Weite.  Poggen- 
dorff^s  Annalen,  1850,   Bd.  LXXIX,  pag".  i  e  segg. 

-  Sondhauss  :  Ueber  den  Brummkreisel  und  das  Schwingunsgeset^ 
der  cubischen  Pfeifen.  Poggendorffs  Annalen,  1850,  Bd.  LXXXI,  pag. 
235  e  347.  «Bei  cubischen  Pfeifen  die  Tonhôhe  von  dem  Volumen 
des  Luftkõrpcrs  iniiberwiegender  Weise  abhángt,  und  eine  schon 
bedcutende  Gestaltsveránderung  desselben  keinen  merklichen 
Einfluss  ausiibt. » 
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proporcional  á  raiz  biquadrada  da  superfície  orica  e  inver- 
samente á  quadrada  do  volume  de  ar.  Represente  11  aquelle 
numero,  8  a  área  do  orifício,  Y  o  volume  interno  do 
tubo,  c  o  valor  constante,  egual,  na  media,  a  104800,  e 
teremos : 


n  = 


l/ 


1/ 


V 


Nesta  formula  geral  de  Sondhauss,  ajustável  a  uma 
serie  de  instrumentos  de  vario  feitio,  está  contida  a  lei 
particular  estabelecida  por  Savart  para  os  tubos  de  forma  simi- 
Ihante :  o  numero  das  vibrações  produzidas  nelles  conta-se 
na  razão  inversa  das  dimensões  lineares  homologas.^ 

Sem  nos  embrenharmos  nas  formulas  de  Wertheim  ^  e 
nas  de  Zamminer,^  complicadas  e  custosas  de  entender  por 
quem  não  for  professo  em  mathematica,  cumpre,  todavia, 
desenvolver  a  de  Sondhauss,  pela  múltipla  utilidade  das  suas 
applicações  clinicas .*  Seja  a  a  velocidade  do  som  através  da 
atmosphera  livre,  8  a  secção  transversa,   L  o  comprimento 


1  Op .  cit,.  loc.  cit. 

2  Wertheim  :  Mémoire  siir  les  vibrations  sonores  de  Vair.  Annales 
de  chimie  et  de  physique,  1851,  III  série,  tom.  XXXI,  pag".  385. — 
Id.'.  Ueber  die  Schallschwingungen  der  Luft.  Poggendorff's  Annalen, 
1851,  Bd.  LXXXII,  pag.  4Ó3. 

3  Zamminer  :  Ueber  die  ScJnvingungsbewegiingen  der  Luft.  Pog- 
gendorfs  Annalen,  1856,  Bd.  XCVII,  pag.  173. 

*  Sondhauss:  Ueber  das  Tônen  erhitzter  Rõhren  und  die  Schvvin- 
gungen  der  Luft  in  Pfeifen  von  verschiedener  Gestalt.  Poggendorfs 
Annalen,  1870,  140  Bd.,  pag.  53  e  219.  —  Para  maior  esclareci- 
mento do  objecto  consultar  Helmholtz  :  Theorie  der  Lifichmíi- 
gimgen  in  Rõhren  mit  offenen  Enden.  Crelles  Journal  /Ur  reine  und 
angemvandte  Mathematik,  1860,  57  Bd. 
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de  um  canal  cylindrico  ou  prismático,  V  o  volume  da 
esphera  ou  da  empola  que  forma  o  fundo  fechado  do 
canal,  c  a  quantidade  constante^  relativa  ás  vicissitudes 
da  velocidade  phonica  num  dado  circuito  ;  ou,  epilogando 
em    linguagem  algébrica  : 


f/ 


(V  ^  +  LS)  (L+  /  S) 


Num  tubo  de  abertura  única,  cylindrico  ou  prismático^ 
com  o  comprimento  Z  e  a  secção  transversa  8^  será  a 
equação  : 

I 


-Xl/ 


L  (L+  /  S) 
Si  as  duas  extremidades  forem  abertas  : 


a 
11  = 


1/ 


2    |/    L  (L  +  2    /  S) 

Quando   é  tanta  a  estreiteza  dos  tubos  que  "|/  8  desap- 
parece  deante  de  Z,  as  formulas 


a  a 

n   =  =r—     0.11==- 


4  L  2  L 

designarão  o  valor  de  «.  Também  só  nessas  hypotheses  acer- 
tará aquella  antiga  regra  que  mandava  considerar  o  numero 
das  vibrações  nos  tubos  abertos  ou  fechados  em  relação  in- 
versa com  o  comprimento  delles. 

Fora  do  terreno  do  calculo,  a  que  teve  de  es- 
praiar-se  o  ponto  discutido,  por  necessidade  do  seu 
objecto  e  para  certeza  delle,  é  fácil  com  uma  singella 
experiência,  usada  por  Weil,  produzir  a  prova  objectiva 
de  que  a  altura  do  tympanismo  nos  alludidos  espaços 
sonoros    é  funcção  simultânea  da  secção  orica  e  do  volume 
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do  ar.^  Consiste  o  apparelho  num  frasco  que  representa 
na  secção  transversa  do  seu  bojo  um  oval  de  5  centímetros 
num  diâmetro  e  4  no  "outro .  A  distancia  do  fundo  á  porção 
livre  da  emboccadura  orça  por  13  centímetros.  Nesse  frasco 
despeja-se  tal  dose  de  agua  que,  na  posição  vertical  delle, 
o  diâmetro  maior  do  espaço  aéreo  (da  superfície  líquida  ao 
orifício)  tenha  10  centímetros.  Soprando  pelo  gargalo  ou  per- 
cutindo no  fundo  do  vaso,  desperta-se  um  som  tympanico 
de  preciso  valor  tónico.  CoUocado  o  frasco  em  posição 
horizontal,  caso  em  que  o  diâmetro  máximo  cresce  de  2  a 
3  centímetros,  verifica-se  esse  mesmo  som  com  essa  mesma 
altura.  Dependesse  a  altura  do  som  tympanico  somente  do 
maior  diâmetro  e  da  superfície  orica,  e  em  todos  os  espaços 
nos  quaes  fossem  eguaes  esses  dois  factores,  também  o  seria 
o  grau  do  som  emittido.  Compare-se,  por  outro  lado,  com  o 
do  frasco,  a  que  nos  referimos,  o  som  de  um  tubo  de  ensaio, 
13  centímetros  de  altura  e  secção  transversa  idêntica  á  do 
collo    desse  frasco.    O  som    do  tubo  será  muito  mais    alto. 

Tractámos  do  tympanismo  desenvolvido  pela  percussão 
indirecta  de  massas  de  ar,  que,  posto  encerradas  em  caixas 
de  paredes  uniformes  e  rijas,  communicam  livremente  por 
uma  abertura  mais   ou  menos  larga  com   o  ar  exterior. 

Na  ausência  dessa  communicação  succede  que  as  vi- 
brações   do    ar   represado  não   se    tornam    audíveis,    não   se 


1  Adolf  Weil  :  Handbiich  iind  Atlas  der  topographischen  Percus- 
sion  nebst  einer  Darstellung  der  Lehre  vom  Percussionsschall,  2.'^  Aufl., 
Leipzig,  1880,  pag.  21.— Outros,  como  Gerhardt  e  Liisberg,  expe- 
rimentando em  vasos  ellipsoides  de  paredes  elásticas  (por  exemplo, 
um  balão  ou  uma  seringa  de  borracha  com  um  pouco  de  agua), 
opinaram  que  a  altura  do  som  tympanico  é  uma  consequência 
do  comprimento  do  maior  diâmetro.  —  Consultar  C.  Gerhardt: 
Lehrbuch  der  Ausciãtation  iind  Percussion,  Túbing.,  i8go,  pag.  116. 
E  também  H.  Eichhorst  :  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden  innerer  Krankheiten,  Berlin,   1889,  tom.  I,  pag.  236. 
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fazem  sonoras.  A  reflexão  delias  na  superfície  interna  da 
parede  é  tão  numerosa  que  impede  se  propaguem  para  o 
exterior    porções    apreciáveis    do    movimento    vibratório.^ 

Estando  a  massa  do  ar  num  recipiente  hermético,  de 
paredes  membranosas,  flexiveis,  da  percussão  destas  se  ori- 
ginam tons.  E'  que  a  flexibilidade  dessas  paredes  permitte 
a  passagem  para  o  exterior,  interceptada  na  precedente  hy- 
pothese,  do  movimento  vibratório  com  o  seu  equivalente 
de  som.  Eis  o  som  tympauico  fechado,  menos  puro  que  o 
aberto,  ou,  em  palavras  technicas,  menos  próximo  dos 
tons  musicaes  e  até,  segundo  Klug,  retratado  nas  chammas 
sensiveis  por  denteações  deseguaes.-  Ora,  pelo  exame  óptico 
do  som  plessimetrico,  divisa-se  o  caracter  geral  do  verda- 
deiro tympanismo  na  uniformidade  destas  estrias,  as  quaes 
são  tanto  maiores  quanto  é  mais  baixo  o  som  e  mais 
forte.  O  som  das  massas  de  ar  exemptas  de  contacto  com 
a  atmosphera  ambiente,  como  o  das  que  com  ella  com- 
municam,  é  sempre  mais  grave  ou  profundo  quando  o 
seu  envoltório  passa  de  rigido  a  membranoso  e  flaccido. 
E  desde  que  a  parede  de  um  espaço  cheio  de  ar  é 
uma  membrana,  ao  grau  de  tensão  desta  cabe  a  influen- 
cia decisiva  na  altura  do  som  tympanico.  Maior  tensão, 
maior  altura. 

Acerca  do  processo  formador  das  vibrações  nas  co- 
lumnas  de  ar  total  ou  parcialmente  encerradas  por  mem- 
branas   distendidas,  todos    os    factos   advogam    a    licção  de 


'^  Seitz  :  Die  Auscidtation  nnd  Percussion  der  Respirationsorgane , 
nebst  einer  theorctisch-physicalhchen  Kinleilung  von  Zamminer,  Er- 
langen,   i8óo,    pag-.   26. 

-  Klug  :  Physikalische  Unlersuchungen  úber  den  tympanitiscíien 
luid  nicht  tympanidschen  Percussionsschall .  Archiv  fiXr  pathologische 
Anatomie  itnd  Physiologie  nnd  fiir  klmisc/ie  Medicin,  herausgegcben 
von   Rudolf  Virchmv,  Berlin,    1874.  Bd.  61,   pag.    109, 
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Zamminer.  Já  escrevemos  da  opinião  de  Skoda.  ^  Sup- 
pondo  a  impossibilidade  de  vibrações  aéreas  homogéneas, 
quaes  as  requer  o  tympanismo,  quando  com  o  ar  convi- 
bram  as  membranas  que  o  circumdam,  escapou  á  adver- 
tência do  celebre  semeiologista  a  contradicta  que  oppõe  a 
similhante  these  o  sonido  do  tambor.  Na  génesis  do  som 
tympanico  a  vibração  isolada  do  ar  não  é  tudo.  Também 
não  reside  exclusivamente,  como  queria  Wintrich,  na  tensão 
parietal  a  tonalidade  do  tympanismo.-  Assenta,  pelo  con- 
trario, em  prova  plena,  com  o  abono  experimental  de  Zam- 
miner^^  que  ha  perfeita  congruência  nas  ondulações  do 
ar  e  das  membranas,  os  dois  elementos  phonicos  actuam 
unisonos,  a  altura  do  som  é  o  commum  effeito  da  tensão 
membranosa  e  do  volume  aéreo.  Klug*  abrangeu  todos 
esses  factos  numa  lei  physica,  aliás  ennunciada  por  Helm- 
holtz  em  synthese  mais  vasta.  «  Mais  profundo  é  o  tom 
fundamental  de  uma  membrana,  si  maior  a  sua  superfície 
ou  o  volume  do  vaso,  ou  si  menos  tensa  é  ella,  ou  si  a 
abertura  deste  se  reduz.''»  Combine-se  uma  mesma  mem- 
brana, egualmente  tensa,  com  vários  volumes  de  ar,  e  a 
profundeza  dos  tons  augmentará  na  proporção  do  actual 
volume   delle  ;  membranas  de  varia  tensão  associadas  a  um 


^  Op.  cit.,  loc.  cit . 

-  Op.  cit.,  loc.   cit. 

■^  Cf.  Seitz  :  Die  Aiiscultation  iind  Perciission  der  Respirations- 
■organe,  nebst  einer  tJieoretisch-physikalischen  Einleitiing  von  Zamminer, 
Erlangen,   1860,  pag.   31. 

^  Op.   cit.,  pag.  120. 

">  Helmholtz:  Theorie  der  Luftschnnngungen  iii  Rôhren  mit  offenen 
Enden.  Crelles  Journal  Jiir  reine  und  angewandte  Mathematik,  1860, 
Bd.  57,  pag-.  72.  «  Den  Grundton  der  Membran  macht  man  tiefer, 
wenn  man  die  Grõsse  der  Membran  oder  das  Volumen  der  Flasche 
grõsser  nimmt,  oder  die  Membran  weniger  spannt,  oder  endlich 
die  Oeffnung  der  Flasche  verengert.  » 
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invariável  volurne  de  ar  projectam  tons  cada  vez  mais  altos 
quanto   mais   distendidas   ellas    se    acham . 

A  percussão  de  uma  vesícula  ou  sacco  membranoso 
enfunado  por  violenta  pressão  de  ar,  deixa  ouvir  um  som 
atympanico.  Mas  esse  nimio  grau  de  intumescência  só 
tem  exiquibilidade  nos  espaços  de  todo  fechados.  Entre- 
tanto, as  membranas  em  excessiva  distensão  funccionam 
identicamente.  O  som  deixa  de  ser  tympanico,  porque  as 
ondas  sonoras  do  ar  se  reflectem  na  lamina  assim  disten- 
dida. Ora,  isso  é  o  que  se  dá,  e  por  modo  immensamente 
favorável,  na  superfície  curva  da  parede  vesicular.  A  au- 
diência do  som  só  é  então  possível  si  as  vibrações  trans- 
põem a  parede  do  circuito  sonoro.  E,  ainda  assim,  o  que 
se  ouve  é  principalmente  o  resultado  das  ondulações  pa- 
rietaes.  Estas  são,  porém,  em  muita  parte  prejudicadas 
pela  própria  forma  curvilínea  da  parede,  e  não  menos  pela 
condensação  da  camada  de  ar.  A  pressão  desta  camada 
contrapõe-se  ás  ondulações  parietaes  para  dentro  e,  sof- 
freando  a  amplitude  vibratória  do  ar,  diminue  a  duração 
do  som,  a  sua  intensidade,  o  seu  caracter  musical,  o  seu 
tympanismo. 

Contrahindo,  nas  considerações  que  a  esteiam  e  nos 
factos  que  a  illustram,  a  doutrina  geral  do  som  tympanico, 
chegamos    com  Weil    á   certeza  das  seguintes  theses  :  '- 

i9  E'  nas  vibrações  regulares  de  massas  de  ar  limitadas 
total  ou  parcialmente  por  paredes  rijas  ou  membranosas, 
que    se    occultam    as    origens   do   som    tympanico. 

2?  Sendo  rijas  ou  immoveis  as  paredes,  é  de  mister  para 
a  sonoridade  tympanica  que  o  conteúdo  aéreo  communique 
com   o  ar  circumfuso.    E  então  a  altura  sonora  provém  do 


^    Hanibuch    und    Atlas     der    topographischen      Percnssion     etc, 
pag.    24. 
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volume  da  cavidade  e  da  secção  transversa  do  ostio  com- 
municante. 

3?  Si  tnembranosas  ou  flexíveis  as  paredes,  actua  na  altura 
do  som,  demais  desses  dois  factores,  a  própria  tensão  da  mem- 
brana. Também  é  peculiar  o  tympanismo  dos  espaços  membra- 
nosos  herméticos  nos  casos  em  que  as  paredes  não  se  acham 
em  extremo  forçadas   pela  pressão  centrífuga  do  ar  incluso. 

O  som  tympanico  devido  á  percussão  do  corpo  hu- 
mano, em  condições  assim  normaes  como  mórbidas,  é  phe- 
nomeno  incumbente  ao  mesmo  determinismo.  Uma  feita 
que  as  massas  de  ar  intra-organicas  se  mantenham  em  franca 
communicação  com  a  atmosphera,  a  esse  som  especifico 
designaremos  aberto ;  na  contraria  hypothese,  fechado.  Som 
tympanico  aberto,  revelado  pela  percussão,  manifesta-se,  sob  o 
regimen  normal,  na  cavidade  da  bocca,  na  do  larynge,  na  do 
trecho  superior  das  vias  respiratórias;  pathologicamente,  nas 
cavernas,  que,  mediante  um  ou  mais  bronchios,  se  rela- 
cionam com  o  exterior,  ou  num  grosso  bronchio  (em  geral,  o 
esquerdo),  cujo  conteúdo,  mercê  do  tecido  pulmonar  conden- 
sado no  contorno  delle,  tornou-se  mais  directamente  acces- 
sivel    ao  choque  plessimetrico. 

Por  mais  acceitaveis  que  se  affigurem,  e  na  verdade  o 
sejam,  as  leis  dentro  das  quaes  se  effectua  a  tonalidade  tym- 
panica  dos  circuitos  abertos,  cabem  reservas  no  som  de  per- 
cussão thoracico,  e  sem  ellas  estaríamos  a  cada  passo  res- 
valando em  erronias.  Não  ha  duvida  que  os  dois  casos  se 
ligam  por  estreitas  analogias;  seja  exemplo  a  maior  agudeza 
com  que  se  avantaja  o  som  tympanico  pela  abertura  da 
bocca.  Variação  de  tonalidade  de  ^vcú.x\c\\  {Wintricli' scJier 
Schallzuechsel).^    De    outra    parte,   porém,    é    certo    que     as 


1  «  Schliesst  der  Kranke  den  Mund,  oder  schluckt  er  und  ver- 
engt  oder  verschliesst  so  durch  das  Herúberlegen  des  Kehldeckels 
die  Larynxmundung,  so  wird  der  tympanitische  Schall  sogleich 
schwãcher  und  viel  tiefer  et  vice  versa.   Ich  habe  dieses  Verhalten 
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formulas,  que  já  exarámos,  de  Sondhauss,  não  se  conchavam 
com  o  som  tympanico  das  vias  respiratórias.  Depois,  ainda 
que  somente  fossem  adaptáveis  a  canaes  de  paredes  rijas, 
nem  assim  o  seriam  ao  larynge  ou  ás  cavernas  do  pulmão  ; 
porquanto  as  cavidades  a  que  essas  formulas  dizem  respeito, 
as  únicas  em  que  têm  opportunidade  de  se  estabelecer,  offe- 
recem  na  sua  disposição  interna  a  mais  rudimentar  simpleza. 
Ora,  no  organismo  animal  os  recipientes  aéreos  são  de  feitio 
summamente  complicado.  O  estudo  experimental  no  labo- 
ratório versa  sobre  cavidades  esphericas,  cónicas  ou  de 
formas  approximadas,  largo  bojo  e  gargalo  cylindrico.  Pois 
a  configuração  dos  espaços  aeriferos  do  corpo  é  muito  mais 
irregular,  além  de  que  a  sua  superfície  interior  é  cheia  de 
resaltos  e  de  chanfros  e  até,  em  certos  estados  patholo- 
gicos,  de  laminas,  cordas  e  vergas,  que  interceptam  a  con- 
tinuidade da  columna  aérea.  Weil,^  que  tractou  ex-professo 
a  matéria  nas  cavernas  pulmonares,  advertindo  no  modo 
pelo  qual  vibra  o  conteúdo  destas,  sob  a  percussão  das 
suas  paredes,  com  razão  indaga  si  o  som  plessico,  de  que 
são  geratrizes  as  ondulações  systematicas  do  ar  intra-cavi- 
tario,  é  producto  exclusivo  das  dimensões  da  caverna,  do 
calibre  dos  bronchios  que  a  servem  e  da  tensão  parietal 
delia  ;  e  mais  si  esse  som  é  transportado  para  o  exterior 
pelas  superpostas  camadas  aéreas  dos  bronchios,  da  trachéa, 
do  larynge,  da  garganta  e  da  bocca,  e  modificado  no  seu 
timbre  e  altura  pela  varia  resonancia  que  lhe  empresta,  como 
caixa  harmónica,  a  cavidade  buccal,  segundo  o  grau  de 
abertura    da    rima    oris  ;    e  finalmente  si  o   total  volume  do 


schon  oft  zur  sichcren  Diagnose  solcher  Ilohh-áume  benútzl,  wáh- 
rend  die  Auscultation  etc.  nur  zweifelhafte  Zeichen  gab.  »   Kranh- 
heitcn  der  Respirationsorgane  bearbeilet   von  M.  A .   Winlridi,  Erlan- 
gen,  1851,  pag.  23. 
^  Op.  cit.,  pag.  2'). 
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ar,  desde  o  fundo  da  caverna  até  a  fenda  da  bocca,  e 
apezar  das  desegualdades  de  forma  e  diâmetro  desse  tor- 
tuoso reservatório,  de  que  fazem  parte  a  emboccadura  ca- 
vitaria  dos  bronchios,  a  glotte,  o  vestibulo  laryngeu,  a 
raiz  da  lingua,  si  esse  volume  aéreo,  como  mais  tarde  ve- 
remos, entra,  apesar  disso,  quando  abalado  pela  percussão, 
em  vibrações  uniformes. 

Entre  o  thorax  e  o  ventre  são  intuitivas  as  relações 
do  som  tympanico  fechado.  Assim  como  as  secções  ince- 
ptivas  do  apparelho  respiratório,  também  o  estômago,  o 
intestino  delgado  e  o  grosso  distendidos  por  gazes,  deixam 
perceber  um  som  tympanico.  Do  volume  desses  gazes  e  da 
tensão  da  parede  membranosa,  que  os  encerra,  deriva  a 
tonalidade  sonora.  Com  idêntica  tensão,  a  maior  volume  de 
ar  corresponde  som  mais  profundo ;  pelo  que,  dada  a  pri- 
meira condição,  mais  profundo  será  o  som  do  estômago 
que  o  do  cólon  transverso  ou  o  de  outro  qualquer  segmento 
intestinal.  Das  pequenas  collecções  de  gazes,  havendo  frouxa 
tensão  parietal,  podem  também,  todavia,  emanar  sons  mais 
profundos  que  os  habituaes  ás  collecções  copiosas,  quando 
as  paredes  destas  se  acharem  mais  fortemente  distendidas. 
Durante  a  vacuidade  do  estômago  ou  dos  intestinos,  o  som 
que,  pela  percussão  do  abdómen,  nelles  se  declara,  é  assas 
obscuro ;  contendo  esses  orgams  um  pouco  de  ar  envolto 
por  paredes  muito  tensas,  desapparecerá  o  tympanismo. 

Ha  ainda  que  contemplar  na  classe  do  tympanismo 
fechado  o  som  plessimetrico  do  peito  nalguns  casos  de 
pneumothorax.  Disso,  porém,  só  mais  para  o  deante 
e  a  seu  tempo  daremos  relação. 

Bem  diverso  do  tympanico  é  o  som  metallico,  embora, 
segundo  o  magistério  de  egrégios  expositores,  este  venha 
enumerado   como    caso  particular   daquelle   e  talvez   o  mais 
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perfeito.  Mas  de  tal  sentir,  que  também  é  o  de  Weil,^  dis- 
crepa com  razão  a  maioria  dos  mestres.  Pois  substancialmente 
existe  differença,  que  aliás  já  corre  assignalada  desde  a  ma- 
gnifica obra  de  Wintrich,"^  uma  das  mais  solidas,  senão  a  que 
mais  o  é,  neste   género  de  conhecimentos. 

Não  ha  duvida  que  a  resonancia  metallica  amiudada- 
mente  se  enlaça  ao  tympanismo ;  mas  os  dois  factos  se 
desirmanam  por  divergências  intrínsecas.  Antes  de  mais 
nada,  o  metallismo  tanto  retine  no  som  tympanico  como 
na  atympanico.  E  depois,  as  circumstancias  de  que  elle 
descende,  a  sua  causa  matriz,  são  muita  vez  coercitivas 
ou  suppressivas  do  timbre  tympanico.  Si  insufflarmos, 
como  fez  Eichhorst,  ^  a  bexiga  de  um  animal  até  a 
distendermos  com  excesso,  observaremos  a  substituição 
do  tympanismo  pelo  som  metallico.  Outrosim  percutindo 
a  face  ao  nivel  das  arcadas  dentaes,  bem  cerrados  os 
lábios,  a  sonancia  será  tympanica  emquanto  as  boche- 
chas estiverem  relaxadas  ou  pouco  tensas  ;  chegada, 
porém,  a  tensão  ao  máximo,  o  som  logo  se  despe  da 
qualidade  tympanica  e  ganha  a  consonância  metallica, 
que  se  caracteriza  por  mais  elevada  altura  e  junctamente 
duração  maior.  De  modo  que  quando  ha  com  o  som 
tympanico  concurso  do  som  metallico,  por  ser  mais  longa, 
a  nota  deste  é  ainda  audivel  depois  que  já  do  tympanismo 
nada  resta. 

Em  varias  circumstancias  acha  exemplo  o  som  metal- 
lico, qual  o  percebemos  pela  percussão  da  parede  do  peito 
no  decurso  de    certas    affecções    intra-thoracicas.    Entrando 


^  Handbuch  und  Atlas  der  lopographischen  Pcrcussion  ele, 
Leipzig-,  1880,  pag.  26-7. 

2  Op.  cit.,  loc.  cit. 

''^  Lehrbuch  der  phrsikalischen  UiUcrsiicliuuffSDiethoden  inncrer 
Krjnkheiten.  Jierlim,   i88rj,  lom .  I,  pag.  255. 
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num  espaço  abobadado  (egrejas,  arcarias,  grutas),  das  pró- 
prias passadas  resulta  uma  peculiar  retumbancia,  espécie  de 
echo,  egualmente  suscitavel  pela  emissão  de  vozes.  ^  Som 
idêntico  também  se  forma  pelo  choque  digital  num  cântaro 
sem  agua  ou  num  tonel  vazio  ou  quasi.  Emfim,  inflem-se^ 
quanto  possivel,  as  bochechas  fpara  o  que  é  necessária  a 
occlusão  buccal),  e  a  enérgica  percussão  mediata  delias  surtirá, 
como  ha    pouco  dissemos,    um    som    metallico    atympanico. 

Nestas  ou  equivalentes  hypotheses  o  som  tympanico 
deve  o  seu  especifico  timbre  ao  desenvolvimento  syn- 
chrono  de  hypertons,  tons  supplementares  ou  secundários 
mais  altos,  inharmonicos  entre  si  e  com  o  tom  principal, 
os  quaes,  comparativamente  á  sua  tonalidade,  se  extinguem 
de  vagar. 

Entre  o  som  metallico  (Metallklang  dos  allemães)  e  o 
amphorico  {inetallisches  Nachklingen  ou  amphorischer  Klang) 
instituiu  Leichtenstern^  uma  distincção,  com  arrimo  nas 
leis  acústicas^  posto  que  clinicamente  de  exígua  utilidade. 
No  primeiro  caso  o  tom  fundamental  é  muito  alto  e  fenece 
paulatinamente  ;  no  segundo,  seja  ou  não  tympanico,  tem 
esse  tom  a  nota  grave  e  esvae-se,  não  obstante,  com  pres- 
teza ;  o  seu  timbre  argentino  é  creação  dos  hypertons  inhar- 
monicos de    que  falíamos.   Amphorico  ou    metallico,  o  som 


^  Por  isso  escreveu  Goethe,  no   Fausto  : 
«  Wenn  das  Gewõlbe  widerhallt, 
Verspúrt  man  erst  des  Basses  Grundgewait.» 

-  Leichtenstern:  Physikalisch-diagnostiche  Bemerkiingen  ^u  H. 
V.  Luschkã's  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen.  Deustsche  Klinik, 
1873,  n.  290  30.  —Em  opposto  sentido  se  enuncia  P.  Niemeyer: 
Handbuch  der  theoretischen  und  cUnischen  Percussion  iind  Aiisciiltation 
vom  historischen  und  critischen  Standpuncte,  Erlangen,  1868,  tom.  I, 
pag.  115.  Para  o  admirável  mestre  de  semeiologia,  som  ampho- 
rico e  som  metallico  são  expressões  synonimas. 
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procede  da  percussão  de  massas  aéreas  rodeadas  de  paredes 
lizas,  capazes  de  reflexão  sonora,  fechadas,  ou  não,  por  todas 
as  partes,  e  caso  tenham  algum  orifício,  seja  este  regular  e 
estreito.  Em  taes  circumstancias,  não  só  a  elasticidade  do 
ar  como  também  a  reflexão  das  ondas  sonoras  nas  paredes 
da  excavação  facilitam  o  resôo  mais  demorado  desses  tons 
satellites  ou  hypertons  agudos,  cuja  funcção  na  génesis  do 
amphorismo  ou  do  metallismo  deixámos  definida.  Por  isso 
estes  dois  attributos  do  som  plessimetrico  são  normalmente 
frequentes  no  estômago  e  nos  intestinos;  e  quanto  á  caixa 
thoracica,  s6  na  sede  de  certas  affecções,  como  as  cavernas 
pulmonares  com  os  requisitos  que  enumerámos,  o  pneumo- 
thorax,  o  pneumopericardio.  Nas  cavidades  herméticas,  mor- 
mente quando  forte  a  tensão  das  respectivas  paredes,  os 
raios  sonoros  são  frequentes  vezes  reflectidos  com  tal  perfei- 
ção que  a  sua  passagem  para  fora  delias  é  sobremodo  dií- 
ficultosa.  Para  perceber  então  o  sonido  amphorico  ou  me- 
tallico  (tenhamos  por  synonymas  no  vocabulário  clinico  as 
duas  qualificações),  ha  de  recorrer-se  á  percussão  auscultada 
de  Laennec,^  isto  é,  applicar  o  ouvido,  com  ou  sem 
estethoscopio,  sobre  o  peito  nos  pontos  conterminos  da  área 
percutida  ou  nos  diametralmente  oppostos  a  ella.  Quando, 
porém,     segundo   a   Hcção    de    Traube"  firmada    em    provas 


1  Op .  cit.,  tom.  II,  pag'.  43Q.  «  Deux  méthodes  se  presentaient 
naturellement  pour  proceder  à  cette  exploration :  pratiquer  Ia 
percussion  sur  un  côté  comme  on  le  fait  dans  lascite,  et  écouter 
avec  le  stéthoscope  au  point  opposé,  ou  bien  écouter  simplement 
les  bruits  que  peut  faire  cntendrc  le  liquide  agite  par  les  batte- 
ments  du  coeur  et  par  le  gonllemcnt  et  raffaissement  alternatifs 
du   poumon.. 

-  Gesammelte  Beilrãge  ^iir  Pathologic  iind  Physioloffie,  Berlin, 
187!^,  tom.  Ill,  pag.  342  e  &cgg.  —  M.  Eiciihorst,  na  sua  estimada 
obra  Lehrbiich  d2r  physikalischen  Untersuchungsmethoden  etc,  tom.  1, 
pag.  260-1,  só  relata  uma  parte  da  opinião  de  Traube. 
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experimentaes,  a  tensão  parietal  das  alludidas  cavidades  é 
levada  ao  extremo  ou,  pelo  contrario,  é  insignificante,  para 
logo  fica  suppresso  o  phenomeno  metallico.  Assim  que, 
nalguns  casos  de  pneumothorax,  não  se  declara  intra-vitam 
este  phenomeno  ;  entretanto,  post-mortem,  os  gazes  extrava- 
zados  na  pleura  se  resfriam,  se  encolhem,  diminuem  a  tensão 
dos  espaços  intercostaes,  deixam  que  elle  se  produza.  Para  de 
novo  eliminal-o,  basta  comprimir  o  figado  de  baixo  para  cima 
e  por  este  meio  restituir  ao  conteúdo  gazoso  da  pleura  a  sua 
primitiva  tensão.  Por  outro  lado,  ha  tal  pneumothorax  com 
timbre  metallico  durante  a  vida,  e  sem  elle  no  cadáver  :  é 
este  o  resultado  da  flaccidez  da  parede  thoracica,  pelo  res- 
friamento cadavérico  dos  gazes,  quando  já  antes  da  morte 
a  distensão  dessa  parede  era  apenas  a  suficiente  para  per- 
mittir   aquelle   timbre. 

A  tonalidade  do  som  metallico  tem  a  sua  medida  na 
do  tom  fundamental.  A  altura  deste  depende  da  extensão 
do  maior  diâmetro  do  espaço  vibrante.  No  amphorismo 
(si  adoptarmos  a  dichotomia  de  Leichtenstern,  ^  aliás  sem 
vantagem  em  semeiologia)  a  altura  é  marcada  pela  desse 
grupo  de  hypertons  que  sobresaem,  com  assignalado  vigor, 
entre  as  massas  sonoras  inharmonicas.  A  direcção  do  cho- 
que percussor  e  a  grandeza  do  diâmetro  do  espaço  sonoro 
ferido  por  elle,  eis  o  que  determina  o  grupo  hypertonico 
que  tem  de  vibrar.  Fora  da  resonancia  metallica,  não 
cabe,  na  sua  estricta  accepção,  o  conceito  de  Wintrich, 
que  considera  a  tonalidade  delia  como  funcção  exclusiva 
do  eixo  maior  daquelle  espaço  .  Quanto  aos  tons  e 
resonancias  amphoricas ,  cuja  origem  primordial  está 
na   reflexão    regular    de    um     systema     fechado    de     ondas 


1   0/7.  cit.,  loc.  cit. 
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sonoras  (Wintrich),^  entre  as  paredes  do  espaço  vibrante, 
sobretudo  no  sentido  do  menor  diâmetro,  é  decisiva  a 
influencia,  já  demonstrada  por  Seitz,'  da  direcção  do 
choque  percussor  :  quando  este  segue  o  diâmetro  maior, 
mais  profundo  é   o   som;    quando  o    menor,  mais  alto. 

Para  que  se  desprendam  as  notas  harmónicas  elevadas 
ou  sons  supplementares,  condição  do  timbre  metallico,  é 
preferivel  a  percussão  por  um  corpo  duro  sobre  outro  de 
análoga  consistência  superposto  ao  peito.  Desse  facto  de 
vulgar  observação  tirou  Heubner  o  fundamento  da  percussão 
sobre  o  plessimetro  com  uma  vareta  metallica  ou  com  a  extre- 
midade metallica  do  martello,  no  pneumothorax  {^Stãbchen- 
plessimeteí'perciissio}i) }  Na  percussão  auscultada  e  para  o  efifeito 
de  melhor  perceber  o  amphorismo,  assim  no  pneumothorax 
como  nas  amplas  cavernas,  mais  vantajoso  é  ainda  o  pro- 
cesso de  Heubner.  E'  assignaladamente  no  derramen  gazoso 
da  pleura  que  a  sonoridade  tem  o  mais  puro  realce  argentino, 
conhecido  desde  Trousseau  ''  e  qualificado  de  riiido  de  bronze 
ou  ruido  de  sino. 

Não  só  na  energia  do  choque  percussor  e  no  volume 
do  espaço  que  o  repercute,  reside  a  intensidade  do  som 
metallico  ;  as  dimensões  da  cavidade  e  a  constituição  das 
suas  paredes  também  preponderam.  O  som,  com  effeito,  é 
tanto  menos  alto,  quanto  melhor  a  reflexão  sonora,  ou 
menos  flexiveis  e  mais  espessas  as    paredes   entre   as  quaes 


1  « Ein  geschlossencs  Wellensystem  sich  bildet  in  Gegensatze 
zu  dcn  offenen  Wellensystemen  in  doppelt  offenen  oder  einfach 
geschlossencn  Pfeifen.>^  Wintrich  :  Krankhciten  der  Rcspwations- 
organe,  pag.  34. 

-  Op.  cit.,  loc.  cit. 

^   Apiid  Adoli-  Weil:  Op.  cit.,  pag.   2(S. 

*  CAinique  médicalc de  VHòiel-Dieu  de  Paris,  1877,  tom.  I,  pag.  793. 
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elle  se  gera.  Demais,  estas  necessitam  de  ter  a  superfície 
reflectente  dos  raios  sonoros  mais  ou  menos  liza,  e  o  diâ- 
metro cavitario,  na  estimativa  de  Wintrich,  nunca  inferior 
a  seis  centimetros.  ^  Si  acreditarmos  os  cálculos  de  Mer- 
bach,  mais  recentes  que  os  do  professor  de  Erlangen  e  nem 
por  isso  menos  empíricos,  pode  esse  diâmetro  chegar  a 
quatro  centímetros,  sem  prejuízo  do  signal  plessimetrico.  ' 
Como  quer  que  seja,  não  esqueçamos  que  Skoda  profes- 
sava que  o  bojo  de  uma  excavação  susceptível  de  reso- 
nancia  metallica  deve  orçar  pela  medida  de  um  punho. ^ 
Para  a  transmissão  do  amphorismo  á  distancia  possível, 
é  mais  idóneo  um  grau  médio  de  tensão  parietal;  quando  esta 
se  exaggera,  o  phenomeno  logo  se  esquiva  á  observação  e  de 
ordinário  só  a  percussão  auscultada  acerta  com   elle. 

Voltemos  ao  tympanlsmo  do  pulmão.  Resta  ainda  que 
considerar  nelle  aquella  categoria  pathologica  com  que  não  se 
coadunam  os  processos  physicos  nas  suas  mais  singellas 
expressões.  A  factura  do  som  tympanico  é  em  taes  estados 
das  mais  complexas.  Exemplo  ou  prova,  como  quizerem : 
Um  pulmão  ou  um  fragmento  pulmonar,  que  se  conserva, 
relativamente  ao  seu  volume,  em  condições  normaes  de 
elasticidade  e  equilíbrio,  pode  retrahir-se  ao  ponto  de  manter 
a  posição  do  repouso,  posição  na  qual  as  moléculas  do  corpo 


^-  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  Erlangen,   1854,  pag.  32. 

2  Merbach  :  Ueber  die  Verdnderung  der  Schallhôhe  des  Metallklanges 
im  Pyopneiimothorax.  Varges,  Zeitschrift,  1863,  Bd.  II,  pag-.  16. 
[Jhbb.   CXX,  pag.  47). 

3  Abhandliaig  úber  Perkussion  und  Aiiskultation,  6. te  Aufl., 
pag.  289.  «  Damit  der  Perkussionsschall  von  metallischen  Klange 
begleitet  sein  kõnne  muss  die  ■  Exkavation  schon  sehr  bedeutend, 
meiner  Erfahrung  zu  Folge,  faustgross  sein.  Nicht  eine  jede  so 
grosse  Exkavation  gibt  aber  beim  Perkutiren  den  metallischen 
Klang.  » 
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a  ella  submettido,  por  nenhuma  força  exterior  são  deslo- 
cadas das  sedes  respectivas.  O  tympanismo  é  uma  proprie- 
dade plessimetrica  do  pulmão  retrahido,  relaxado,  menos 
provido  de  ar.  Diminuir  a  tensão  do  parenchyma  respira- 
tório é  dar  azo  ao  timbre  tympanico.  Encoste-se  o  ples- 
simetro  ao  pulmão  do  cadáver,  e  o  som  da  percussão  será 
tympanico  ;  injecte-se  depois  pela  trachéa  ou  pelos  bronchios 
uma  boa  dose  de  ar,  e,  sob  a  mesma  percussão,  cessará 
o  alludido  timbre,  o  pulmão  se  comporta  plessimetricamente 
como  si  estivera  encerrado  no  peito.  Incluso  nesta  cavidade 
anatómica  ou  fora  delia,  comtanto  que  artificialmente  insuf- 
flado  o  parenchyma  alveolar,  em  qualquer  das  hypotheses,  se 
acha  distendido  sobreposse,  ultrapassa  o  volume  usual  á  sua 
posição  de  repouso ;  retirado  do  peito,  sem  soffrer  inflação 
de  ar,  já  não  ha  paridade  com  o  outro  caso,  em  que  o  vo- 
lume do  orgam  era  tão  grande  que  o  estabilizava  naquella 
posição  indififerente,  mas  o  privava,  para  o  tympanismo, 
das  condições  da  estabilidade  e  equilíbrio. 

Opinava  Skoda  que  o  tympanismo  do  pulmão  retracto 
tem  a  sua  razão  de  ser  no  conteúdo  aéreo  do  tecido  vesi- 
culoso.^  Tympanico  é  o  som  quando  as  paredes  alveolares 
perdem  a  sua  tensão,  se  relaxam.  Num  pulmão  soprado  pela 
trachéa  ou  pelos  bronchios,  ha,  pelo  contrario,  distensão 
dessas  paredes,  cujas  vibrações  necessariamente  perturbam 
por    via    de    interferências  as  vibrações  homogéneas   do   ar. 

As  considerações  adduzidas  por  Wintrich  oppoem-se 
a  essa  interpretação,  aliás  plausivel  e  ainda  hoje  compar- 
tida,  entre  outros,  por  Eichhorst^    e    Guttmann.^   Pois    não 


1  Ibid.,  pag-.  30. 

-  Lehrbuck    der    physikaUschen     Untersnchuní^smcthodcn    inncrer 
Krankheitm,  tom.    i,  pag-.   252-3, 

3  Lehrbiich  der  klinischen  Untersuchungs-Methoden,  y>^{^-  119- 
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somente  a  capacidade  dos  alvéolos  se  torna  mais  restricta, 
e  a  menor  columna  aérea,  para  emittir  um  som  tympanico 
não  ha  de  ter  altura  somenos  de  seis  linhas,  sendo  de  ad- 
vertir que  o  tympanismo  do  pulmão  sobrepuja  aquelle  que 
resultasse  de  uma  columna  vibrante  superior  a  essa  me- 
dida; não  somente  isso,  como  também,  por  outra  parte, 
si  a  sonoridade  tympanica  fora  producto  exclusivo  do  ar 
intra-bronchico,  a  coarctação  ou  a  ampliação  dos  bron- 
chios  principaes  ou  da  trachéa  deveriam  modificar  a  altura 
daquelle  som,  fazel-a  descer  ou  subir,  o  que  de  modo 
nenhum   se  verifica. 

E'  certo  que  a  sabia  auctoridade  de  um  Wihtrich  não 
pode  passar  por  cima  dos  factos  nem  supprir  as  suas  vezes. 
Mas  a  theoria  e  a  experiência  dos  especialistas  se  junctam 
contestes  nas  principaes  conclusões  delle.  Zamminer^  exa- 
minou directamente  a  argumentação  de  Skoda  e  apontou 
por  onde  gretava.  As  qualidades  do  som  tympanico  do 
pulmão  retrahido  subsistem  ainda  nos  pequenos  fragmentos 
do  orgam.  E  o  numero  de  vibrações  dos  pedaços  percu- 
tidos acha-se  approximadamente  em  proporção  inversa  á 
raiz    quadrada    da    respectiva   espessura. 

Por  outro  lado,  a  opinião  de  Wintrich,  que  singulariza 
a  origem  do  tympanismo  do  pulmão  relaxado  nas  vibrações 
do  seu  tecido  elástico,  composto  de  membranas  interpostas  a 
meios  de  egual  densidade  e  á  tensão  das  quaes  devera 
subordinar-se  á  altura  daquelle  som,  não  abrange  o  objecto 
no  seu  conjuncto.  Com  razão  expendia  Zamminer,  na  sua 
estimada  introducção  á  obra  de  Seitz,-  que  é  o  parenchyma 


1  Seitz  ■•  Die  Auscultation  und  Perciission  der  Respirationsorgane, 
nebst  einer  theoretisch-physikalischen  Einleitung  von  Zamminer,  Er- 
langen,  1860,  pag-.  45. 

2  Ibid.,  pag-.   51. 
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alveolar,  mais  o  tecido  inter-lobular,  mais  o  ar  e  os  líquidos 
o  que  constitue  a  massa  elástica.  A  propriedade  vibratória 
desta  é  muito  mais  forte  no  pulmão  retrahido  que  no  pulmão 
insufflado.  E,  pois,  o  primeiro  communica  ao  tom  do  dia- 
pasão   uma   resonancia  muito  mais  intensa  que  o  segundo. 

O  som  tympanico  do  pulmão  retrahido  é  considerado 
por  Baas  ^  como  de  proveniência  broncliica ;  na  opinião 
delle,  o  som  intra-bronchico  torna-se  manifesto,  porque  fal- 
lece  a  acção  abafadora  produzida  pelas  vesículas  respira- 
tórias, cuja  receptibilidade,  bem  como  a  dos  bronchiolos, 
embora  não  esteja  de  todo  extincta,  é,  ainda  assim,  inferior 
á  que  se  observa  nessas  cavidades  durante  as  mais  largas 
expirações.  Ora^  contra  a  hypothese  de  Baas  prevalecem 
revigorados  os  argumentos  adversos  á  doutrina  de  Skoda. 
Porque,  além  das  allegações  desfavoráveis  a  esta,  uma  deci- 
siva experiência  de  WeiP  contradicta  a  origem  bronchica 
do  tympanismo.  Na  realidade,  pequenos  fragmentos  de  pul- 
mão retrahido,  onde  os  olhos  desarmados  não  discernem 
bronchios  calibrosos,  emittem,  percutidos,  ainda  quando  se 
protege  por  uma  pellicula  humedecida  a  superfície  da  secção, 
um  som  tympanico  relativamente  profundo  e  de  tonalidade 
invariável. 

O  volume  da  massa  vibrante  e  o  grau  de  tensão  do 
tecido  elástico,  que  faz  parte  delia,  pautam  a  altura  do  som 
tympanico  do   pulmão  frouxo  ou  retrahido. 

Percebe-se  a  influencia  daquelle  volume  na  gravidade 
crescente    do    som    á    proporção    que  é  maior  o   pedaço  de 


^  Baas  :  Ueber  deu  auf  Reljxjtion  des  Lungengewebes  innerhalb 
des  ffeschossenen  BrusthlMe  ^uriickgefiiht-ten,  stark  resonirenden  Schall. 
Deutsches  Archiv  fiír  klinische  Medicin,  Leipzig,  1874,  Bd.  XIII, 
pag.  157.— Do  mesmo  auctor  :  Percussion,  Auscultation  und  Phono- 
metrie,  Stuttgard,  1877,  pag.  74. 

-  Op.  cit.,  pag.  31 . 
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pulmão  sujeito  á  prova  plessimetrica.  Essa  gravidade  ou 
profundeza  do  som  é  parallela  á  espessura  do  parenchyma 
examinado.  Por  isso,  na  proximidade  das  bordas  pulmo- 
nares, onde  as  laminas  percutidas  são  delgadas,  o  som  é 
mais    alto    ou    agudo    do    que    nos  pontos  afastados  delias. 

Das  pesquisas,  já  referidas,  de  Zamminer  e  Seitz  ^  colli- 
ge-se  que  o  numero  de  oscillações  dos  tons  promovidos  pela 
percussão  de  camadas  pulmonares  de  varia  espessura  está 
em  razão  inversa  á  raiz  quadrada  desta  dimensão. 

Agora  vamos  á  parte  que  toca  á  distensão  do  tecido  pul- 
monar na  synthese  do  tympanismo.  Distenda-se  por  uma  cor- 
rente de  ar  uma  parcella  de  pulmão  retrahido,  e  o  som  tym- 
panico  ganhará  em  altura.  A  elevação  do  som  será  também 
mais  considerável  neste  que  no  caso  em  que  a  espessura 
pulmonar   foi    menos  distendida  pela  respectiva  insufílação. 

Dado  que  o  pulmão  cadavérico,  plessimetricamente 
actuado,  emitta  sons  tympanicos,  isso  não  vae  contra  a 
interpretação  do  phenomeno  no  foro  pathologico,  onde  a 
viscera,  ou  qualquer  porção  sua,  dentro  do  thorax,  uma 
vez  retrahida,  isto  é,  privada  de  parte  do  seu  conteúdo 
aéreo,   assume  a  posição  do  equilíbrio  ou  repouso.   . 

Si  a  retracção  do  parenchyma  pulmonar  é  consecutiva 
a  exsudatos  pleuriticos,  onde  estiver  o  pulmão  retrahido, 
ahi  soará  o  tympanismo  ;  nos  exsudatos  copiosos  ou  nos 
de  médio  volume,  a  sua  sede  é  a  região  infra- clavicular 
ou  clavi-peitoral  até  os  limites  superiores  da  mammaria 
{skodismo,  som  skodíco  ou  skodaicó)  ;  nos  derramens  lamini- 
formes,  quando  ficar  por  trás  delles  o  pulmão  retrahido, 
a  zona  do  tympanismo  se  confundirá    com  a  do   derramen. 

As  affecções  do  mediastino  ou  outras  quaesquer  ele- 
vadoras   da  pressão    intra-thoracica,    noutros  e  equivalentes 


1  Op .  cit.,  loc.  cit. 

18  •  2"  VOLUME 
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termos,  coercitivas  da  cavidade  do  peito,  operam  na  mesma 
conformidade  que  os  derramens  liquidos   da  pleura,  na  gé- 
nesis do  som  tympanico.  As  causas  desse  tympanismo  por 
compressão   habitam  o    interior    do  thorax  ou  do  ventre,  e 
podem  resumir-se   nas   cardiomegalias,  nas  eíTusões  liquidas 
do  pericárdio,   nos  aneurysmas    da   aorta  thoracica,  nos  tu- 
mores   do     mediastino,     no     recalcamento    ascencional    do 
diaphragma   (ascite,    pneumatose^    hepatomegalia,    espleno- 
megalia,  útero  gravido,  tumores  abdominaes).    A  topogra- 
phia  do  phenomeno  tympanico  não  é,  entretanto,    idêntica 
em  todos    esses  casos.    Assim,  por  exemplo,  nas  affecções 
augmentativas  do  espaço  precordial  (hypertròphia  e  dilata- 
ção do  coração  ou  pericardite   exsudativa)  são  as  partes  do 
pulmão  marginaes    do  centro   circulatório    que  soam  tympa- 
nicamente,  (o  accumulo  de   liquido  no  fundo  de  sacco  pos- 
terior  do  pericárdio   deixa  perceber  o  tympanismo  também 
abaixo  do  angulo  inferior   da  omoplata  esquerda)  ;  nas  pro- 
jecções   ascendentes  do  diaphragma,   similhante   som  pode, 
como  adverte  Weil,  ^  verificar-se  na  superfície  quasi  inteira  da 
parede  thoracica,  em  toda  a  extensão  de  ambos  os  pulmões. 
Nas   espécies    mórbidas    até    aqui    tocadas,     o    tympa- 
nismo   do  pulmão   fechado  no  peito  é  o  mesmo  que  se  dá 
na  víscera  retirada  delle  e  encolhida  pela  retracção  natural, 
isto  é,  pela  eliminação  de  parte  da  sua  carga  aérea  e  con- 
sequente perda  da  tensão  alveolar.  Noutra  ordem  de  casos, 
como  no  primeiro   e  no    ultimo  periodo  da  pneumonia,  no 
edema  do  pulmão,   nas  infiltrações  pneumonicas  com  zonas 
arejadas  de  redor,  nas  lesões  phymicas  incipientes  do  ápice 
pulmonar,    geralmente   se    designa    na  relaxação   do   paren- 
chyma    respiratório,    na    suppressão    da    sua   elasticidade,   o 
fundamento    da    nota    tympanica.     Ora,    aqui    ha    que    dis- 

1  Op.  cit.,  pag.  32. 
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tinguir  duas  hypotheses.  Fiquemos  na  pneumonia.  O  tym- 
panismo  nos  dois  mencionados  periodos  occupa  o  pró- 
prio foco  phlegmasico,  onde  a  ventilação  é  simplesmente 
restringida.  Mas,  no  segundo  periodo,  é  nos  arredores  da 
lesão  que  está  a  sede  do  signal  plessimetrico,  é  nesses 
alvéolos  menos  providos  de  ar,  em  consequência  da  com- 
pressão que  soffrem  do  tecido  vizinho,  intumescido  pelo 
exsudato  fibrinoso.  Si,  no  segundo  período  da  pneumonia,  o 
tympanismo  corresponder  á  zona  afifectada,  como  na  obser- 
vação de  Báumler,  ^  havemos  de  concluir  que  o  processo 
é  central,  e  os  alvéolos  periphericos  são  apenas  compri- 
midos. Dá-se  o  mesmo,  miitatis  mutandis,  que  no  tympa- 
nismo infra-clavicular  relatado  por  Traube  num  doente  de 
pneumonia  aguda,  cuja  hepatização  jazia  no  lobo  inferior.' 

Professam  os  melhores  expositores  que,  não  havendo 
-em  taes  casos  retracção  ou  diminuição  do  pulmão,  a  razão 
de  ser  do  tympanismo  reside  na  existência  simultânea  de 
ar  e  liquido  dentro  dos  alvéolos.  Ainda  assim,  restaria 
estabelecer  por  qual  processo  physico  a  presença  desse 
duplo  conteúdo  alveolar  conduz  áquelle  effeito.  A  simples 
allegação,  embora  de  um  mestre  como  Weil,  ^  não  suppre 
nem  dispensa  a  prova  do  allegado.  E  em  pontos  de  expe- 
riência, é  de  mister,  para  que  se  acreditem,  que  os  factos 
contestem  nelles. 

Não  ha  duvida  que  o  tecido  respiratório  mais  tenso 
apura  a  sua  faculdade  de  vibrar.  Mas,  nas  lesões  agora 
em  lide,  quer  parecer-nos  que  o  caso  diversifica.  Si,  na 
realidade,  a  parede   alveolar  se   acha  distendida  e  pode,  por 


^  Cit.  por    H.   EiCHHORST  :  Lehrbuch  der  physikalischen    Unler- 
■suchungsmethoden  innerer  Krankheiten,  tom.  I,  pag.  253. 

2  Op.  cit.,   loc.  cit. 

3  Handbuch    und  Atlas    der   topographischen    Percussion  etc,  2*^ 
Aufl.,  pag.  34. 
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conseguinte,  vibrar  melhor  e  quebrar  com  a  sua  interfe- 
rência a  homogeneidade  das  pulsações  aéreas,  impedindo 
dest'arte  a  sonoridade  tympanica,  essa  mesma  condição 
parietal  é  imperada  em  sentido  opposto  por  outros  factores, 
que  se  resumem  na  infiltração  inflammatoria  (pneumonia) 
ou  hydropica  ( edema )  ;  e  uma  membrana,  assim  impre- 
gnada de  humidade,  torna-se  menos  favorecida  no  seu  poder 
vibratório.  Com  o  mesmo  grau  de  tensão,  as  membranas 
molhadas  vibram  menos ;  como  também  vibram  menos, 
ou  até  deixam  de  vibrar^  as  membranas  frouxas  do  pul- 
mão retrahido.  Pelo  que,  ainda  nas  affecções  que  não  acar- 
retam diminuição  de  volume  do  pulmão  e  dão,  apesar  disso, 
som  tympanico,  entendemos  que  as  circumstancias  essen- 
ciaes  são  idênticas  ás  dos  estados  de  retracção  pulmonar. 
Dos  sons  tympanicos  para  os  que  o  não  são,  já 
dissemos  que  fallecem  limites  abruptos.  Fallar  em  som 
atympanico,  sem  qualifical-o  por  outros  attributos,  é  como 
quem  dissesse  som  que,  embora  privado  de  tympanismo,  tem^ 
precisa  intensidade,  não  é  perfeitamente  opaco  ou  absolu- 
tamente obscuro.  Com  a  matidez  completa  não  se  coaduna 
o  tympanismo.  Assim  subentendido,  o  som  atympanico 
(conforme  delle  discreteia  Ad.  Weil  ^ )  conserva,  no  que 
respeita  ás  suas  qualidades  fundamentaes,  um  quid  inter- 
médio ao  tympanismo  e  á  matidez  compacta.  A  sua  origem 
assenta  numa  porção  de  tecido  arejado  embebido  na  esphera 
de  acção  acústica,  do  qual  tecido,  porém,  o  poder  vibra- 
tório se  acha  mais  cerceado  que  nos  casos  de  tympanismo. 
De  resto,  o  atympanismo  tem  os  seus  casos.  E  estes  occor- 
rem  toda  a  vez  que  a  percussão  agita  uma  columna  de  ar 
aprisionada  por  paredes  rijas  ou  membranosas  nimio  tensas 
e  sem  abertura.  Porquanto  as    ondas    suscitadas    no    espaço 

1  Ihià.,   pag.   .j5- 
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sonoro  quasi  todas  se  reflectem  nas  respectivas  paredes, 
■cuja  espessura,  por  isso,  não  transcendem.  Depois,  é  sabido 
que  o  pulmão  normal,  assim  retirado  do  peito  e  insufflado, 
como  dentro  delle,  não  tem  no  som  tympanico  o  seu  apa- 
nágio plessimetrico .  Também  as  condições  vibratórias  do 
pulmão  normal  são  muito  inferiores  ás  do  pulmão  retrahido. 

Da  essência  do  som  atympanico  é  o  mal  definido  da  sua 
tonalidade ;  todavia,  comparados  dois  sons  dessa  natureza 
facilmente  sobresaem  as  dififerenças  tonaes.  No  volume  da 
•columna  vibrante  e  na  tensão  do  tecido  circumposto  cifram-se 
os  factores  do  atympanismo ;  o  primeiro  está  com  a  altura 
do  som  em  relação  inversa,  o  segundo  em   relação  directa. 

Nas  zonas  da  parede  thoracica  por  trás  das  quaes  se 
achar  o  pulmão  em  estado  physiologico,  não  ha  sonoridade 
tympanica.  A  influencia  daquella  parede  conduz  em  grande 
parte  a  este  resultado.  Com  efifeito,  o  som  de  um  pulmão 
extrahido  do  thorax  e  insufflado  até  adquirir  as  dimensões 
que  lhe  pertencem  no  interior  da  cavidade,  approxima-se 
muito  mais  do  tympanismo  que  o  som  do  pulmão  normal 
no  peito  vivo.  Ora,  o  som  da  parede  do  peito  é  difíferente  e, 
á  conta  de  o  ser,  não  só  diííiculta  a  marcha  do  abalo  mo- 
lecular que  a  percussão  leva  á  trama  pulmonar,  como  também 
a  expedição  das   ondas  sonoras   produzidas    nella. 

Que  do  volume  da  massa  vibrante  pende  a  altura  do  som 
atympanico,  facto  é  que,  não  obstante  a  respeitável  opinião 
de  Seitz, ^  se  assevera  numa  simples  experiência  de  Weil.^ 
Injecte-se  ar  num  pulmão  retirado  do  peito,  até  que  fique 
atympanico  o  som  da  sua  percussão;  feito  isto,  percuta-se 
successivamente  a  parte   media  de  um  lobo  e  a   sua  borda 


^  Die  Auscultationund Percussion der RespÍ7\itionsorgane  e/c.,pag.  i88. 
2  Op .  cit.^  pagr.  3Ó. 
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delgada;  no  ultimo  caso,  a  altura  do  som  é  maior,  embora 
a  sua  intensidade  tenha  decrescido.  Não  succede  outra  cousa 
na  percussão  do  orgam  intacto.  Outrosim,  como  Wintrich^ 
concludentemente  o  demonstrou,  a  tensão  actual  do  tecido 
pulmonar  e  da  parede  thoracica  governa  a  altura  do  som 
atympanico.  D'onde  se  entende  porque  nas  profundas 
inspirações  se  deslocam  emparelhadamente,  nas  diversas 
localidades  do  peito,  de  um  lado  a  tensão  pulmonar  e 
parietal,  do  outro  a  massa  vibrante  e  o  ar  conteúdo  delia. 
A  correlação  da  altura  do  som  atympanico  e  da  tensão  do 
parenchyma  respiratório  tem  no  foro  pathologico  a  mesma 
evidencia.  E'  assim  que  o  resôo  claro,  grave,  profundo, 
que  se  observa  no  emphysema  vesicular,  ha  de  referir-se  á 
tensão  ainda  moderada  do  parenchyma,  a  qual,  desde  que 
a  pressão  aérea  se  eleve,  logo  também  augmenta  e  se 
patenteia  em  sub-matidez,  tonalidade  alta.  No  emphysema 
collateral  {yerbi-gratia,  o  do  lobo  superior  na  hepatização 
do  lobo  inferior),  os  phenomenos  plessimetricos  não  divergem 
dos  accusados  no  caso  precedente;  e  o  som  claro  e  atym- 
panico do  lobo  superior  durante  a  condensação  do  inferior, 
funda-se  na  distensão  dos  alvéolos  daquelle  lobo,  distensão 
bastante  para  impedir  o  tympanismo,  embora  seja  o  grau 
delia  bem   inferior  ao   máximo,  causador  de  matidez. 

Nos  orgams  abdominaes  continentes  de  gazes  (  tubo 
gastro-intestinal),  sempre  que  as  suas  paredes  e  com  ellas 
as  do  próprio  ventre  são  sobreposse  distendidas,  o  som  de 
percussão  é  atympanico.  Dessa  distensão  e  do  volume  dos 
gazes  retidos  resulta  a  tonalidade  do  som  plessimetrico. 
E  eis  ahi  a  razão  por  que  o  som  atympanico  do  estômago 
fortemente  tenso  é  mais  alto  que  o  do  grosso  intestino  ou 
o  do  delgado  postos  em  condições  de  relativa  flaccidez. 


'  Krankheiten  der  Respiratonsorgane  ( Einleitung ),  pag.  30. 
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As  coUecções  gazosas  na  pleura,  no  pericárdio  ou  no  pe- 
ritoneo,  si  as  paredes  dessas  cavidades  se  acham  sob  violenta 
tensão,  revelam-se  plessimetricamente  por  som  atympanico. 
Esta  é,  por  esses  fundamentos,  a  usualidade  no  pneumothorax. 

Deixámos  assentado  que  a  fraca  intensidade,  breve  du- 
ração e  ausência  de  timbre  definido  qualificam  o  som  obscuro. 
Também  é  sabido  que  o  som  plessimetrico  tem  como  factor 
capital  a  elasticidade  do  corpo  vibrante.  Mas  esta  propriedade 
dos  nossos  sólidos  e  liquidos  (apartadas  já  as  espécies  ósseas 
e  cartilagineas)  é  muito  somenos  á  das  particulas  gazosas,  e 
o  é  a  tal  ponto  que  logo  o  som  se  faz  obscuro,  quando  no 
interior  da  esphera  de  acção  acústica  fallece  qualquer  porção 
de  ar.  Por  exemplo,  e  sem  sair  da  raia  physiologica,  o  fígado 
na  sua  área  descoberta  ou  o  coração  na  zona  da  pequena 
matidez.  Todavia,  nestes  orgams,  como  também  no  baço,  e 
mais  nelle  que  no  fígado,  o  som  tem  um  quê  de  mais  claro 
que  o  som  muscular,  o  som  typicamente  obscuro,  sonitus 
carnis  percussce,  na  repetida  expressão  de  Auenbrugger .  ^ 
E'  que  na  percussão  das  regiões  onde  se  aposentam  taes 
orgams,  ainda  que  de  leve  seja,  as  estructuras  circumvizinhas 
suas  de  conteúdo  gazoso,  como  os  pulmões,  o  estômago, 
os  intestinos,  participam  em  certa  medida  do  abalo  plessi- 
metrico que  agita  directamente  os  tecidos  compactos.  ^ 

Pathologicamente,  a  matidez  é  absoluta  nos  pontos 
em  que,  sendo  claro  ou  sub-obscuro  o  som  normal,  o  ar 
que  permitte  tal  sonoridade  é  eliminado  da  esphera  de  acção 
acústica.  Assim  succede,   ou    quando  o  conteúdo  gazoso    é 


1  Oip .  cit .,  loc.  cit . 

2  As  experiências  de  H.  Roger  auctorizam  a  admittir  a  influ- 
encia das  resonancias  ambientes  na  génesis  dos  sons  produzidos 
por  orgams  massíços.  Assim  que,  mergulhados  a  lo  ou  15  centi- 
metros,  um  pulmão  normal  ou  um  reservatório  de  ar,  numa  cuba  de 
agua,  modificam  o  som  obtido  pela  percussão  da  superfície  liquida. 
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substituído  por  massas  solidas  ou  liquidas,  ou  quando  os 
orgams  que  contêm  gazes  são  comprimidos  e  ficam  privados 
delles,  como  é  o  caso  toda  a  vez  que  entre  o  recipiente 
gazoso  e  a  parede  do  peito  ou  do  ventre  permeia  uma 
substancia  liquida  ou  solida  {verhi-gratia^  exsudato  pleuritico, 
ascite,  tumores  intra-thoracicos  ou  intra-abdominaes).  Em 
qualquer  das  hypotheses,  porém,  tanto  mais  promptamente 
se  desenvolve  a  matidez  num  orgam  quanto  mais  fraca  a 
sua  especifica   sonoridade. 

A  escala  da  sonoridade  é  vasta.  O  som  é  tanto  menos 
claro  quanto  mais  indefinido  no  timbre,  menos  volumoso, 
menos    cheio,    mais    curto  e  mais  alto. 

Nas  differentes  zonas  da  parede  thoracica,  conhecidos 
os  graus  de  sonoridade  atympanica,  pode  pautar-se,  por 
approximações  verosímeis,  a  carta  plessimetrica  normal. 

Tomando  por  termo  de  comparação  a  superficie  anterior 
do  hemithorax  direito  e  dividindo-a  em  três  porções,  a 
saber,  a  clavicular,  a  infra -clavicular  e  a  supra- mammaria, 
assentou  Grancher  ^  que  a  ultima  destas,  sobretudo  ao  nivel 
do  quarto  espaço  intercostal,  é  a  que  fornece  uma  nota  mais 
grave,  correspondente  ao  dó  da  quarta  oitava.  Menos  baixo 
é  o  som  da  secção  ínfra-clavicular:  a  oitava  é  a  mesma;  a 
nota,  la.  A  clavícula  sôa  ainda  menos:  dó,  quinta  oitava 
(ápice  do  pulmão).  De  modo  que,  na  face  anterior  do  hemi- 
thorax direito,  a  passagem  do  som,  da  região  supra-mam- 
maria   para  a  clavícula,  é  repentina  e  abrange  uma   oitava. 

Assim  pensava  Grancher.  Mas  das  suas  conclusões 
discrepa  num  ponto  capital  a  observação  de  Seitz.  "  E,  a 
nosso  ver,  com  razão.  Porque,  si  practícarmos  a  percussão 
methodica,    de  cima   para   baixo,    a   começar   da    clavícula, 


1  La  technique  de  la  palpation  et  de  la  percussion  par  le  Dr.  Ch. 
Lasègue  et  le  Dr.  J.  Grancher,  Par.,  1882,  pag.  78. 
-  Op.  cit.,  pag.   iQi . 


APPARELHO    RESPIRATÓRIO,    CAPITULO    V  28 1 

a  impressão  que  nos  fica  é  que  do  segundo  espaço  inter- 
costal  para  o  quarto  a  intensidade  do  som  evidentemente 
se  degrada,  a  tonalidade  sobe.  D'ahi  a  regra  de  adoptar 
como  padrão  do  som  pulmonar  o  do  segundo  intercosto, 
€  delle  o  terço  médio.  Os  terços  lateraes  (  nesta  como  nas 
outras  regiões  thoracicas  anteriores,  com  excepção  da  cla- 
vicular juncto  do  manubrio )  soam  menos  :  no  externo  a  ca- 
mada muscular  mais  abundante  (  como  também  o  é  no  quarto 
intercosto  conferido  com  o  segundo),  no  interno  a  massa 
pulmonar  menos  espessa,  taes  as  circumstancias  a  que  deve 
o  som  o  seu  menor  volume  nas  extremidades  horizontaes 
da  parede  anterior  do  peito.  Demais  disso^  a  maior  largura 
do  segundo  intercosto,  que  tanto  facilita  percutil-o  sem  inte- 
ressar as  costellas,  onde  o  som  é  sempre  menos  claro,  tem 
também    sua   influencia   no  augmento  da  sonoridade. 

No  hemithorax  esquerdo,  a  relação  sonora  é  a  mesma 
que  vimos  nas  duas  divisões  thoracicas  superiores  do  di- 
reito; mas  na  inferior,  pela  juxtaposição  da  matidez  car- 
díaca,   a    tonalidade   se    avantaja  consideravelmente. 

A  sonoridade  máxima  na  parede  posterior  do  peito 
{dó^  quinta  oitava)  reside  na  zona  infra-escapular  vizinha 
da  columna  vertebral.  Desta  zona  até  a  fossa  supra- espi- 
nhosa, o  intervallo  é  de  uma  oitava  na  gamma  ascendente. 
Ora,  as  modificações  plessimetricas  adeante  são  idênticas ; 
d'onde  se  conclue,  como  adverte  Grancher,  ^  que  a  parede 
anterior  do  peito  e  a  posterior,  quando  comparadas  conjun- 
ctamente  as  regiões  inferiores  e  superiores,  não  dififerem  pela 
nota  da  percussão,  senão  pela  respectiva  quantidade  de  som. 


1  Ibid.,  pag.  79.  —  Ver,  acerca  das  differenças  de  sonoridade 
nas  varias  regiões  do  thorax,  Seitz  :  Op .  cit.,  pag.  191  e  segg, 
Outrosim  a  these  de  Pirsch  :  Ueber  die  Verschiedenheiten  des  Per- 
cussíonsschalles  an  den  differenten  Brush-egionen  im  normalen  Ziistande, 
Giessen,  1858. 
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Na  região  infra-axillar  ( base  do  pulmão )  encontra-se  o 
som  mais  baixo  :  dó,  quarta  oitava.  Com  estes  caracteres 
desce  este  som,  á  direita,  até  a  septima  costella,  onde  o  vem 
interromper  a  matidez  do  fígado  ;  á  esquerda,  até  a  nona, 
onde  começa  a  matidez  do  baço.  Para  baixo  do  circuito 
obscuro  desses  orgams,  declara-se  o  tympanismo  abdominal. 

As  regiões  superiores  da  caixa  thoracica  dão  de  ambos 
os  lados,  nos  pontos  symetricos,  o  mesmo  som.  Só  nos 
confins  inferiores  resaltam  as  diíferenças  plessimetricas.  Da 
espessura  desegUal  do  parenchyma  pulmonar  é  que  ellas 
principalmente  se  causam.  Mas  a  restricção  ou  o  augmento 
da  quantidade  de  ar  e  de  moléculas  orgânicas  sacudidas 
pelo  choque  percussor  provém  do  contacto  ou  proximi- 
dade de  certos  orgams,  que  se  interpõem  na  esphera  actuada 
pela  percussão  ou  esphera  de  acção  acústica ;  taes  são  o 
fígado  á  direita,  o  coração  e  o  estômago  á  esquerda. 

De  feito,  a  linha  de  sonoridade  pulmonar  direita  não 
coincide  inferiormente  com  a  linha  anatómica :  entre  esta 
e  aquella  medeia  uma  zona  de  transição  (  território  da 
grande  matidez  hepática),  onde  a  sonoridade  do  pulmão  é 
attenuada  pela  obscuridade  do  fígado.  Ainda  mais.  Em 
toda  a  área  da  base  do  pulmão  direito  o  som  claro  e  atym- 
panico  desta  viscera  é  algum  tanto  absorvido  ou  abafado 
pela  vizinhança  do  parenchyma  hepático. 

No  hemithorax  esquerdo  dá-se  o  contrario :  o  tym- 
panismo grave  do  estômago  incrementa  a  sonoridade  pul- 
monar, com  que  se  mistura,  numa  superfície  cujas  dimen- 
sões, dependentes  da  tensão  gástrica  actual,  por  isso  mesmo 
variam  mais  que  as  da  região  symetrica.  Do  exame 
plessimetrico  daquella  circumscripção  da  parede  anterior  do 
peito  ( espaço  de  Traube )  veremos  depois  as  vantagens  no 
diagnostico  physico  das  affecções  do  pulmão  ou  da  pleura, 
do  coração  ou  do  estômago. 
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Qual  é,  segundo  Friedreich,  a  profundidade  e  a  super- 
fície de  propagação  das  vibrações  suscitadas  pelo  choque 
plessimetrico,  já  fizemos  ver.  ^  Vamos  agora  especificar  as 
circumstancias  que  facilitam  ou  difficultam  essa  propagação 
através  do  diâmetro  vertical  da  esphera.  E'  de  certeza 
experimental  que  nos  pontos  menos  espessos  da  parede 
do  peito  o  tecido  pulmonar  e  o  seu  conteúdo  aéreo  são 
abalados  numa  extensão  de  quatro  centimetros.  Qualquer 
affecção,  pois,  que  demore  internamente  no  pulmão  além 
de  quatro  centimetros  da  sua  peripheria,  nenhuma  modifi- 
cação  imprimirá   no  som  thoracico. 

A  espessura  da  parede  thoracica  e  a  do  pulmão,  assim 
como  a  tensão  respectiva  e  também  a  forma  do  thorax, 
eis,  em  resumo,  as  circumstancias  mais  preponderantes 
na  intensidade  do  som  atympanico.  Resta-nos  chamar  a 
attenção  para  a  ultima  delias.  Menos  intenso  é,  com  eífeito, 
o  som,  embora  a  egualdade  dos  outros  factores,  quanto 
mais  convexa  a  parede  do  peito.  E  é  na  porção  em  que 
se  avantaja  a  sua  convexidade  que  as  costellas  desviam  e 
enfraquecem  o  som  pulmonar. 

Duas  são,  na  ordem  pathologica,  as  condições  que 
abafam  a  sonoridade  do  pulmão :  ou  quando  diminue  a 
propriedade  vibrante  do  parenchyma,  pela  sua  relativa  pe- 
núria de  ar,  ou  quando  se  insinuam  entre  o  pulmão  e  a 
parede  costal  productos  mórbidos  sólidos  ou  líquidos.  Essas 
mesmas  condições  operam  a  matidez  absoluta  toda  a  vez 
que  a  vacuidade  de  ar  for  completa  nos  alvéolos.  Skoda,  ^ 
Wintrich  ^   e    ultimamente    Seitz  ^    instituíram    experiências 


1  Pag-.    241. 

2  Op.  cit.,  pag.   10. 

3  Op.  cit.,  pag.   47. 

4  Op.  cit.,  pag.   185  e  208. 
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para  provar  que  dos  espaços  sonoros,  tympanicos  ou  não, 
cobertos  por  corpos  compactos  ( seja  exemplo  o  pulmão 
insufflado  sotoposto  a  uma  camada  de  tecido  hepático  ou 
muscular),  sempre  que  a  espessura  destes  ganha  certo 
limite,  desprende-se  pela  percussão  um  som  totalmente 
obscuro.  Nessas  experiências  ha  que  considerar,  para  os 
devidos  effeitos,  a  forma  do  thorax,  pois  delia  dependem 
amiúde  as  discordâncias  nos  resultados  das  pesquisas.  Si 
o  corpo  massiço  tem  de  profundidade  oito  a  dez  centimetros 
e  transversalmente,  no  minimo,  dois  e  meio,  é  quasi  nulla 
a  influencia  da   camada  gazosa  circumvizinha. 

Sabe-se  que  na  condensação  pulmonar  existe  as  mais 
vezes  matidez  na  superfície  posterior  do  peito.  Nas  regiões 
axillares  o  facto  é  menos  commum.  E  na  face  anterior, 
do  primeiro  ao  quarto  espaço  intercostal,  a  matidez,  se- 
gundo o  auctorizado  testimunho  de  Weil,  nunca  é  abso- 
luta, ainda  na  pneumonia  fibrinosa  do  lobo  superior,  ^  Por- 
quanto, nesta  espécie,  a  percussão  tem  accesso  até  o  ar 
estacionado  nos  grossos  bronchios,  e  então  surge  um  leve 
som  tympanico,  o  qual,  pelo  timbre  que  lhe  assiste,  e  con- 
forme já  escrevemos,  não  pôde  ser  de  todo  fechado  ou 
obtuso. 

Quanto  deve  ter  de  espessura,  no  minimo,  uma  ca- 
mada de  pulmão  sem  ar,  para  que  a  respectiva  nota  ples- 
simetrica  dê  a  conhecer  o  estado  mórbido  local,  ponto  é 
onde    pouco    divergem    as    conclusões    dos    pathologistas. 


^  Ad.  Weil  :  Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percus- 
sion  etc,  Leipzig,  1880,  pag.  43.  «  Vorne  zwischen  clavícula  und 
3-4  Rippe,  babe  ich  selbst^  bei  lobáren  Pneumonien  des  Ober- 
lappens  den  Schall  nie  absolut  dumpf  getroffen,  wohl  deshalb, 
weil  gerada  unter  diesen  Verhãltnissen  die  in  den  grôsseren  Bron- 
chien  enthaltene  Luft  der  Percussion  zuganglich  wird,  so  dass 
statt  des  dumpfen  ein  gcdámpft  tympanitischer  Schall  erscheint.  » 


apparelho  respiratório,  capitulo   V  285 

Skoda  ^  estabelece  que  uma  lesão  peripherica  do  pulmão, 
diminuta  como  a  superfície  de  um  plessimetro  commum, 
cinco  a  seis  centimetros,  ha  de  ter  para  aquelle  effeito 
meia  pollegada  de  espessura.  Wintrich  ^  estabelece  como 
necessária,  para  um  diâmetro  de  cinco  centimetros  num 
foco  pathologico  superficial,  a  profundidade  de  dois  centi- 
metros. Fora  destes  algarismos,  as  affecções  da  córtex 
pulmonar  escapam,  pela  sua  tenuidade,  á  exploração  ples- 
simetrica  e,  por  conseguinte,  nenhuma  alteração  commu- 
nicam  ao  som  normal.  As  symphyses  pneumo-pleuraes  são 
disso  o  mais  persuasivo  exemplo. 

Possível  é  o  diagnostico  plessimetrico  de  pequenos 
núcleos  de  endurecimento  na  extremidade  superior  ou  su- 
pra-clavicular  do  pulmão.  E  é  possível  porque  a  massa  vi- 
brante escasseia  no  cone  pulmonar.  De  modo  que  a  ma- 
tidez  que  se  origina  naquelles  núcleos  pathologicos  não  se 
afoga  numa  atmosphera  de  sonoridade  excessiva,  como  é 
a  da  região  infra-clavicular  respectivamente  á  do  trigono 
carotidiano  ;  e  por  isso  fica  menos  custosa  a  apprehensão 
das  differenças  sonicas  nos  pontos  symetricos  do  pulmão. 
Também,  por  outro  lado,  granulações  espalhadas  em  nu- 
mero discreto  no  cone  pulmonar  e  separadas  por  alvéolos 
normaes  podem  ensurdecer  o  som  de  percussão.  Mas,  em 
tal  eventualidade,  este  som,  além  de  mais  obscuro,  é  no 
geral  das  vezes  junctamente  tympanico. 

O  que  succede,  e  já  o  noticiámos,  com  as  infiltrações 
superficiaes  bastante  extensas  e  espessas  para  se  deixarem 
perceber  pela  percussão,  também  se  observa  nas  solidifi- 
cações profundas  dos   alvéolos  protegidos  por  uma  camada 


1  Op.   cit.,  loc.  cit. 

2  Op,  cit  ,  loc.  cit. 
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de  pulmão  permeável  e,  não  obstante,  attingiveis  por  este 
methodo  de  exame.  Em  ambas  as  espécies  ha  tão  somente 
sub-matidez.  De  resto,  seja  qual  for  o  tamanho  das  massas 
de  hepatização  central,  quando  estas  se  alongarem  da  pe- 
ripheria  do  pulmão  em  distancia  maior  de  cinco  centíme- 
tros, isto  é,  quando  se  coUocarem  fora  da  esphera  sonora 
ou  esphera  de  acção  acústica,  cessam  de  actuar  no  pheno- 
meno  plessimetrico.  Si  jouverem  mais  próximas  da  córtex 
pulmonar,  servem  de  obscurecer  o  som  da  percussão  ;  pois, 
nestas  circumstancias,  o  substrato  vibrante,  do  qual  resulta 
para  o  som  a  sua  tonalidade,  sofifre,  maior  ou  menor,  uma 
perda  de  substancia. 

A  interpolação  de  meios  sólidos  ou  líquidos  entre  o 
pulmão  e  a  parede  costal  são  outra  das  causas  de  matidez 
thoracica  sem  tympanismo.  Essa  matidez  pode  ser  absoluta 
ou  relativa.  Quando  o  meio  interposto,  derramen  liquido 
ou  tumor  ( pouco  importa  ),  chega  a  desalojar  o  pulmão 
e  o  substitue,  o  som  é  então  totalmente  obscuro,  e  neste 
caso,  a  auscultação,  como  no  seguinte  capitulo  veremos, 
denuncia  a  suppressão  do  murmúrio   vesicular. 

Na  configuração  pathologica  da  caixa  thoracica  acha-se 
também  muita  vez  a  razão  de  ser  do  som  obscuro.  A  tor- 
tuosidade lateral  do  espinhaço  sempre  que  exaggera  sobre- 
modo a  convexidade  das  costellas  e  na  região  em  que  o 
faz,  ou  si  approxima  os  arcos  ósseos  e  reduz  os  espaços  in- 
tercostaes,  abafa  a  sonoridade  do  pulmão.  E  é  tal  a  diffe- 
rença  do  som  entre  as  duas  metades  do  thorax,  que,  dada 
uma  lesão  intra-thoracica,  os  resultados  da  percussão  care- 
cem rectificados  e,  ainda  assim,  nem  sempre  o  juizo  clinico 
poderá  dormir  sobre  elles. 

Tanto  como  o  atympanico,  de  que  tractámos,  varia 
o  som  claro  com  mescla  de  tympanismo.  Na  esphera  abdo- 
minal,  a  intensidade   do   som  tympanico  fechado  é  effeito 
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do  volume  do  espaço  vibrante,  bem  como  da  espessura  e 
tensão  das  paredes  que  o  cercam.  Assim,  o  estômago,  com 
a  mesma  tensão  parietal  que  o  cólon  transverso  ou  o  intes- 
tino delgado,  dá  um  som  mais  claro  que  o  delles.  Cres- 
cendo a  tensão  dessas  cavidades  ou  reforçando-se  a  espes- 
sura das  respectivas  paredes  (englobam-se  nesse  numero  as 
paredes  do  ventre),  de  claro  vae  o  som  se  trocando  em 
obscuro.  Obscuridade  relativa  é  também  normalmente  a  do 
som  gástrico  naquelles  pontos  em  que  um  corpo  sem  ar 
(lobo  esquerdo  do  fígado)  se  intromette  entre  o  estômago 
e  a  superfície  anterior  do  ventre.  Esse  corpo  vazio  de  ar, 
contiguo  e  anteposto  a  uma  cavidade  resonante,  não  só 
diminue  a  amplitude  de  vibração  das  ondas  sonoras  dentro 
delia,  senão  também  que,  desviando  a  marcha  do  som 
plessico,  diffículta  a  sua  propagação  para  o  exterior.  O 
tympanismo  aberto  das  vias  respiratórias,  assim  como  o 
das  cavernas  communicadas  com  os  bronchios  e  por  estes 
com  a  trachéa  sobe  de  tonalidade  mediante  a  abertura  da 
bocca,  e  dest'arte  melhor  se  propaga. 

Toda  a  vez  que  um  corpo  sem  ar  se  insere  entre  um 
orgam  de  sonoridade  tympanica  e  a  parede  do  peito  ou 
do  ventre,  constitue-se  uma  condição  de  matidez,  a  qual, 
segundo  a  espessura  do  corpo  interposto,  será  relativa  ou 
absoluta.  Percuta-se,  por  exemplo,  com  o  martello  e  o 
plessimetro,  como  aconselha  Weil,  ^  a  superfície  de  um 
grande  frasco  cheio  de  agua,  e  ver-se-ha  que,  collocando  na 
direcção  do  choque  uma  bexiga  moderadamente  insufflada  ou 
um  pedaço  de  pulmão,  á  medida  que  o  pulmão  ou  a  bexiga 
mergulha,  o  som,  a  principio  tympanico  e  sub-obscuro,  chega 
á    matidez    completa  (incompossivel   com   o    tympanismo). 


1  Op.  át.,  pag. 
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quando  qualquer  daquelles  corpos  sonantes  se  afastar  da 
superfície  liquida  lO  a   12  centimetros. 

Este  artificio  experimental,  com  as  suas  consequên- 
cias, tem  em  varias  circumstancias  do  organismo  o  seu 
equivalente  pathologico.  Ponhamos  exemplo  na  ascite  ou 
collecção  liquida  intra-peritoneal.  Ahi  á  proporção  que  a 
camada  serosa  recalca  os  intestinos,  cresce  a  matidez  e 
acaba  annullando  o  tympanismo.  E'  a  matidez  absoluta, 
para  a  qual  ha  de  também  contribuir,  na  hypothese  clinica, 
a  tensão  progressiva  da  parede  anterior  do  ventre. 

Na  caixa  thoracica  são  os  mesmos  factos  e  as  mesmas 
leis.  Assim  que,  dado  o  som  tympanico  do  pulmão  retrahido 
e  sobrevindo  um  exsudato  pleural,  ou  saindo  aquelle  som 
de  uma  caverna  profunda,  distanciada  da  parede  do  peito 
por  uma  espessa  massa  de  tecido  pulmonar  hepatizado,  o 
resultado  não  muda  :  a  matidez  sobrepuja  o  tympanismo  ou 
o  elimina.  Também  neste  caso  ou  em  congéneres,  a  inten- 
sidade do  som  tympanico  obedece,  como  a  do  atympa- 
nico,  ao  volume  do  corpo  vibrante,  á  tensão  do  paren- 
chyma  pulmonar,   á  tensão  e  grossura  da  parede  thoracica. 

A  matidez  relativa,  que  se  encontra  no  quinto  espaço 
intercostal  direito  e  no  terceiro  esquerdo,  accusando  a 
presença,  por  sob  o  pulmão,  do  fígado  ou  do  coração,  é 
devida  em  parte,  como  quer  Niemeyer,  ao  obstáculo  que 
o  orgam  compacto  impõe  á  livre  ondulação  da  parede  cos- 
tal ;  ^  mas  sobretudo  na  reduzida  porção  da  massa  vibrante 
está  a  causa  por  excellencia  do  sonido  menos  intenso. 
Prendendo  entre  duas  folhas  de  gaze  alguns  pedaços  de 
pulmão  de  dififerentes  tamanhos  e  percutindo-os  com  egual 


^  Paul  Niemeyer  :  Handbiich  der  theorelischen  und  cUnischen 
Percussion  und  Auscullation  vom  historischen  und  critischen  Stand- 
puncte,  Erlangcn,  1870,  tom.  I,  pag.  79. 
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choque,  reproduz-se  a  experiência  clássica  de  Weil,  e  por 
ella  se  conclue  que  o  som  mais  forte  corresponde  ao 
pedaço  maior.  ^ 

Os  limites  entre  a  matídez  absoluta  e  a  relativa,  do 
coração  ou  do  fígado,  acham-se  exactamente  na  linha  ples- 
simetrica,  não  correspondem  á  linha  anatómica  marginal 
desses  orgams;  entre  esta  e  aquella  jaz  a  porção  delles  co- 
berta pelas  bordas  pulmonares.  A  matidez  relativa  não  vem, 
pois,  directa  dos  orgam.s  compactos  (fígado,  coração,  etc.)  ; 
e,  demais,  o  circuito  delia  na  sua  fronteira  com  a  matidez 
absoluta  está  sujeito  a  largas  fluctuações  ;  porquanto,  ainda 
sem  sair  sequer  do  estado  physiologico,  entre  aquelles 
orgams  e  a  parede  costal,  as  laminas,  que  se  insinuam,  do 
pulmão,  offerecem,  segundo  a  phase  e  energia  respiratória, 
desegual  espessura  e  penetram  em  varia  extensão . 

Utiliiíemos  agora  os  principies,  que  já  ficaram  sabidos, 
da  percussão  da  caixa  thoracica,  para  o  diagnostico  das 
affecções  do  apparelho  respiratório. 

Encetemos  a  matéria  pelos  derramens  líquidos  intra- 
pleuraes. 

Destes,  pela  simples  percussão,  não  chegaremos  a 
mais  certeza  que  a  da  sua  quantidade.  A  natureza  do  pro- 
ducto  vazado  na  cavidade  pleural  (seroso,  sero-fibrinoso, 
sanguíneo,  purulento,  ichoroso),  bem  como  a  origem  (in- 
flammatoria  ou  hydropica)  de  onde  elle  sae,  não  é  possível 
especificar  sem  o  concurso  dos  outros  methodos  do  exame 
physico  e  mais  os  elementos  da  anamnese. 

A  retracção  pulmonar  do  lado  em  que  se  effectua  o 
exsudato  pleuritico,  é  uma  necessidade  para  accommodação 
delle.     Quando,    porém,    ainda    incompletamente    retrahido, 


1  Op.  cit.,  pag.  48. 
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então    experimenta  o  orgam   em  mais  alto   grau    a    pressão 
positiva   do    liquido   ambiente. 

E  isso  que  dizemos  do  derramen  liquido,  também  sem 
reservas  se  applica  ao  gazoso  (pneumothorax). 

Para  especular  experimentalmente  a  matéria,  serviu-se 
Weil  de  cães  robustos,  pesados  de  4  a  43  kilogrammas.  ^ 
A  quantia  de  ar  injectado  sob  a  pressão  atmospherica  no 
sacco  pleural  varia  de  100  a  1600  centimetros  cúbicos. 
Tomando  por  base  a  relação  de  i  kilo  de  peso  do  animal 
para  30  a  40  centimetros  cúbicos  do  ar  derramado  na  ca- 
vidade serosa,  fica  fora  de  duvida  que  esta  cavidade  num 
homem  de  60  kilos  é  recipiente  proporcionado  para  um 
volume  aéreo  de  1800  a  2400  centimetros  cúbicos.  Mas 
não  é  só  a  reducção  pulmonar  que  faculta  espaço  suficiente 
ao  conteúdo  eventual  da  pleura,  a  deslocação  assim  do  dia- 
phragma  como  do  mediastino  e  a  distensão  da  parede  tho- 
racica  eficazmente  conspiram  para  o  mesmo  efifeito.  Ora, 
isto  que  a  experiência  assevera  nos  animaes  vivos ,  tem 
também  as  suas  razões  theoricas  e  é  consentâneo  a  todo 
o  género  de  exsudatos  pleuraes.  A  posição  do  diaphragma, 
do  mediastino  e  da  parede  thoracica  é  análoga  á  de  uma 
membrana  elástica  sob  tracções  dififerentes.  A  parede  tho- 
racica, submettida  pela  sua  face  externa  á  pressão  atmos- 
pherica, está  em  relação  pela  interna  com  a  pressão  intra- 
pleural,  negativa.  O  mediastino  mantem-se  solicitado  por 
duas  forças  eguaes  e  rivaes,  a  pressão  negativa  das  duas 
pleuras.  O  diaphragma  oscilla,  dirigindo-se  ora  para  cima, 
ora  para  baixo,  conforme  prevalece  a  condição  manometrica 
no  ventre  ou  no  peito. 


1  Adoi.f  Weil  :  Handbuch  und  Alias  der  topographiscen  Perais- 
sion  etc,  Leipzig,  1880,  pag-.  i8ó. 
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Succeda,  por  exemplo,  um  derramen  liquido  ou  gazoso 
na  pleura  direita,  no  mesmo  ponto  cresce  a  pressão  que 
impelle  para  fora  a  parede  do  respectivo  hemithorax,  para 
a  esquerda  o  mediastino,  para  baixo  o  diaphragma.  E 
em  consequência  do  recalque  dessas  estructuras  juxta- 
pleuraes,  a  retracção  do  pulmão  não  chega  ao  extremo 
senão  quando  o  volume  actual  da  pleura  é  excessivo.  Para 
a  completa  retracção  do  parenchyma  alveolar  (não  havendo 
affecções  delle  que  isso  adversem),  a  vazadura  pleuritica, 
na  estimativa  de  Weil,  geralmente  acceita,  ha  de  ser  no 
minimo    de    dois   litros,^ 

Terminada  esta  retracção,  não  só  o  mediastino,  o  dia- 
phragma e  a  parede  thoracica  são  pelo  progresso  do  exsu- 
dato  mais  accentuadamente  deslocados,  senão  que  também  o 
pulmão  ainda  continua  a  reduzir-se  por  effeito  da  compressão. 

Como  se  configuram  as  relações  plessimetricas  entre  o 
liquido  e  o  pulmão  é  objecto  de  longa  pesquisa.  A  opinião 
quasi  unanime  dos  escriptores  divisa  no  pouso  do  liquido 
a  resultante  do  peso  especifico  delle  e  da  attitude  syste- 
matica  do  doente.  Reparem,  porém,  antes  de  mais  nada, 
que,  subsistindo  a  faculdade  elástica  do  pulmão,  o  liquido 
que  se  collige  na  cavidade  pleural,  occupa,  segundo  a  lei 
da  gravidade,  os  pontos  mais  declives,  os  fundos  de  sacco 
inferiores.  Si,  pois,  em  taes  circumstancias,  estes  se  con- 
servam  permeáveis,    é    mister,   na    opinião  de  Ferber,  -    que 


1  Op.  cit.,  pag.  18S. 

2  Ibid.,  pag.  195.  «  Ferber  konnte  bei  einer  12  jâhrig-en  Kinds- 
leiche,  die  ebenfalls  in  aufrechter  Stelíung  percutirt  wurde,  erst 
nach  Einbringung  von  120  cm.  in  die  Pleurahõhle  eine  schwache 
íingerhohe  Dámpfung  úber  den  hinteren  unteren  Lungengrenzen 
constatiren ;  bei  einer  ausgewachsenen  mànnlichen  Leiche  trat 
erst  bei  400  cm.  eine  zwei  Finger  hohe  Dámpfung  auf. »— Na 
sua  aliás  recommendavel    these,   intitulada    De  la  reparíition    des 
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O  derramei!  hydrico,  num  adulto,  para  que  seja  diagnosti- 
cavel,  frise  por  400  centímetros  cúbicos.  Com  este  volume, 
elle  se  objectiva  plessimetricamente  na  base  do  thorax, 
numa  altura  de  dois  dedos  transversaes,  por  evidente  mati- 
dez.  Por  outro  lado  a  tonalidade  desta  anda  na  razão 
directa  da  espessura  da  lamina  liquida,  a  qual,  desde  que 
alcance  a  cinco  centímetros,  tem  o  som  obscuro  verdadeira- 
mente femoral  ou,  usando  a  expressão  de  StoU,  siciit  per- 
ciissi  femoris .^  Mas,  para  alterar  o  som  do  pulmão,  basta  que 
a  grossura  dessa  lamina  seja  de  quinze  a  vinte  millimetros. 

Depois  de  verificações  experimentaes,  concluiu  Wintrich  ^ 
que  a  linha  plessimetrica  não  se  juxtapõe  ao  nivel  superior 
do  liquido  intra-pleural,  sendo  a  elle  ainda  superior  de  quasi 
dois  centímetros.  Outrosim  no  espaço  que  separa  da  ma- 
tidez  completa  a  sonoridade  normal  do  pulmão,  observa-se 
uma  diminuta  faixa  de  tympanismo,  devida  sem  duvida  á 
leve  compressão  da  massa  alveolar. 

Para  interpretar  o  modo  de  distribuição  dos  líquidos 
effusos  na  pleura,  facto  do  qual  resulta  a  forma  da  linha  de 
nivel  delles,  tem  que  considerar-se  a  rapidez  do  processo 
exsudatívo  a  e  extensão  da  superfície  inflammada.  Si  a 
afifecção  é  circumscripta,  o  exsudato  em  pouca  copia  apenas 
afasta  as  duas  folhas  da  serosa  thoracica,  subindo  entre 
ellas,  pela  força  capillar,  que  ás  vezes  o  mantém  até  a  sua 
final  reabsorpção.  Avulte,  entretanto,  a  exsudação  ou  se 
apouque  o  volume  do  pulmão,  e  para  logo  se  annulla  aquella 
força  e  o  liquido  corre  para  as  porções  inferiores  do  peito. 


épanchements  séro-ftbrineiix  daiis  la  cãvité  pleiírale  (  Par.,  1895),  Lkon 
Brodier  não  foi  fiel  nesta  referencia,  onde  confundiu  as  experi- 
ências de  Ferber  com  as  de  Seitz.  A  verdade  é  como  está  no 
texto  allemão  e  no   nosso. 

1  Cf.  Landré   Beauvais  :  Séméiotique,  Par.,  181 5,  pag.  511. 

2  Krankheiten  der  Respiralionsoi-gane ,  Erlangen,   1854,  pag.  252. 
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Si  é  vasta  a  superfície  lesada,   o  producto  alluvial  da  phle- 
gmasia  rapidamente  se  agglomera  na  porção  infero-posterior 
do  thorax,   deixando    a    principio    livre    a    porção    anterior, 
cuja   sonoridade,    por    conseguinte,    não    se   modifica.    Para 
casos  taes,  em    que   a  inflammação  surge  violenta  e  o  derra- 
mamento desde  cedo    se   enkysta    em    neo-membranas,    que 
lhe  asseguram  forma  e  situação  invariáveis,  sem  respeito  ás 
attitudes  do  tronco,  reservava  Lasègue  ^  o  epitheto  de  pleu- 
riz   eu  galette,    entidade    contraposta    ao    pleuriz    movei    ou 
gyratorio  {pleiírésie  toitrnante),  no  qual  o  exsudato,  inteira- 
mente livre  na  cavidade  serosa,   obedece,   como  num  vazo, 
ás  leis  da  diffusão    dos    líquidos.   Esta  ultima  variedade  de 
derramen  pleuritico  é,  pois,  conforme  a  posição  do  doente, 
attingivel  pela  percussão    nas    regiões    anteriores   do    peito, 
facto  que    aliás    é   de   regra    na    semeiotica  do  hydrothorax 
(hydropisia  da  pleura).  Todavia,  ainda  na  espécie  do  pleu- 
riz eu  galette    pode    intervir    a    acção  da  capillaridade,   sus- 
pendendo    a    massa    liquida    intra-pleural   e    desta    sorte  lhe 
mantendo    a    convexidade    superior.    Dá-se    a    aspiração    de 
uma    lingueta    liquida    entre    o    pulmão    e   a   parede    costal. 
E'    o  derramen  com  prolongamento  laminiforme ,  estudado  por 
Jaccoud,  2  que  assim  o  designou. 

Quando  a  exsudação  se  produz  com  presteza  e  abun- 
dância, sendo  ao  mesmo  tempo  o  pulmão  facilmente  com- 
pressível, o  liquido  apresenta  a  sua  superfície  superior  ho- 
rizontal e  varia  de  espessura  parallelamente  ao  grau  de 
atelectasia   pulmonar.  E'   certo  que,   no  entender  de  alguns 


^  E'tudes  médicãles  dii  professem'  Ch.  Lasègue,  Par.,  1884,  tom.  II, 
pag.  581-3. 

^  S.  Jaccoud  :  Traité  de  paihologie  interne,  Par.,   1877,  tom.  II, 
pag.  9. 
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expositores,  e  entre  elles  Potain,  ^  encolhendo-se  o  pulmão, 
comprimido  pelo  exsudato  pleuritico,  a  capillaridade  deixa 
de  funccionar,  as  duas  folhas  da  pleura  já  se  não  com- 
portam como  os  tubos  de  diminutíssimo  diâmetro,  nos 
quaes  opera  essa  força  subtil,  ou  como  os  interstícios  do 
diâmetro  delles,  comprehendidos  entre  duas  placas.  Em  qual- 
quer das  hypotheses  está  experimentalmente  estabelecido 
que  aquella  força  não  se  destroe,  embora  deixe  de  ser  ca- 
pillar  o  espaço  occupado  pelo  liquido  ;  somente  a  ascenção 
deste  não  alça  sempre  á  mesma  altura,  é  inversamente  pro- 
porcional ao  diâmetro  do  tubo.  Si,  como  fez  Boys,  '^  para 
ratificar  os  sólidos  estudos  de  lord  Kelvin,  ^'  mergulharmos 
parcialmente  numa  cuba  de  agua  duas  placas  de  vidro  que 
se  toquem  de  cima  a  baixo  por  uma  das  bordas  e  puser- 
mos a  aresta  de  contacto  em  posição  vertical,  veremos, 
ainda  assim,  elevar-se  entre  ellas  o  liquido  e  desenhar  uma 
curva,  a  hyperhole  equilátera.  Sendo  parallelas  as  duas  pla- 
cas, a  massa  liquida,  que  se  eleva  no  seu  intervallo,  des- 
creve uma  superfície  concava  ou  convexa,  conforme  ficarem 
essas  placas,  em  virtude  da  natureza  do  liquido  interposto^ 
molhadas  ou  enxutas.  Em  summa,  os  phenomenos  de  attra- 
ção  capillar  não  são  privativos  dos  espaços  capillares. 

Não  se  achando  o  parenchyma  pulmonar  impedido 
por  qualquer  lesão  e,  por  outro  lado,  fazendo-se  rapida- 
mente a  exsudação  intra-pleural,  a    atelectasia   é  inevitável. 


■^  Semaine  médicale,  nov.   8,    1883. 

-  C.  V.  Boys  :  Soap  bnbbles.  Qiiatre  conférences  sur  la  capillarité 
trad,  de  Vanglais  par  Ch.  Ed.  Guillaume,  Par.,   1892,  pagr.  11-17. 

^  SiR  WiLLiAM  Thomson  :  Conférences  scientifiques  et  allociilions 
irad.  et  annotées  sur  la  2.""=  ed.  par  P.  Lugol,  Par.,  1893,  pag.  1-37. 
—  A  conferencia  relativa  á  attracção  capillar  foi  feita  em  29  de 
janeiro  de  1886  na  Royal  Institution  de  Londres. 
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O  limite  superior  da  matidez  fixa-se  (como  é  regra  e  já 
o  deixámos  exarado)  depois  de  oito  dias,  isto  é,  depois 
que  o  derramei!  se  torna  immovel.  Também  antes  disso  a 
mobilidade  tem  por  medida  ordinária,  segundo  verificou 
Potain,!  a  altura  de  uma  costella.  Nos  factos  registrados  por 
Frãntzel,^  Ferber,^  Leichtenstern,^  assenta  conclusão  mais 
larga  quanto  ao  praso  e  extensão  dessa  mobilidade.  AVeil 
testimunha  no  mesmo  sentido.^  O  medico  de  Heidelberg 
relata  em  derramens  com  duração  de  algumas  semanas  a 
oscillação  do  circuito  da  matidez  nos  limites  de  um  espaço 
intercostal  e  até  de  dois.  Em  compensação,  adduz  obser- 
vações, e  numerosas,  de  immobilidade  do  liquido  desde  os 
primeiros  dias  da  affecção.''  Mas  isso  pouco  nos  interessa, 
O  que  interessa  é  saber  que,  na  hypothese  vertente,  o  traço 
superior  da  matidez  thoracica  mantém  a  forma  do  período 
anterior,   fica  sendo  horizontal. 

Fora  das  circumstancias  capituladas,  a  linha  de  nivel 
do  liquido  corre  noutra  direcção  e,  por  conseguinte,  adopta 
outra  forma.  Nos  mais  dos  casos  de  pleuriz  exsudativo  ella 
é  curva.   Considerando-a  na  sua  porção  anterior,  Wintrich  '^ 


1  Diagnostic  et  traitement  de  la  pleurésie  sereuse.  Semaine  médicale 
Par.,  8  nov.,  1883.  —  A  extensão  vertical  do  deslocamento  é  ava- 
liada por  VoiLLEz  tamanha  como  um  espaço  intercostal ;  Autric, 
na  sua  these  de  doutoramento  (  Bordeaux,  1894),  lhe  arbitra  em 
três  centímetros  a  medida  commum. 

^  Op.  cit.,  loc.  cit.  (Von  Ziemssen's  specielle  Pathologie  iind  The- 
rapie,  tom.    IV). 

3  Die  phj^-sikalischen  Symptome  der  Pleiíritis  exsudativa.  Habilita- 
íionsschrift,  Marburg,   1875. 

4  In  Gerhardt's  Handbuch  der  Kwderkrankheiten,  Ttibing.,  187S, 
II í   Bd.,  2   Hálfte,  art.  Pleurais. 

^  Op.  cit.,  pag.    iqg-200. 

6   Ibid. 

'^  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  pag.  254. 
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lhe  fixou  um  trajecto  obliquo,  rectilíneo,  de  cima  para  baixo 
e  detrás  para  deante.  FrãntzeP  só  se  separa  de  Wintrich 
por  admittir  que  a  linha  antero-superior  da  matidez  hydro- 
tica,  em  vez  de  recta,  é  curva,  de  convexidade  voltada 
para  o  esterno.  Mas,  antes  delles,  versando  a  matéria  mais 
a  fundo,  Damoiseau  descreveu  na  peripheria  da  matidez 
thoracica  a  forma  das  secções  cónicas  obliquas,  uma  curva 
parabólica.  '^ 

Na  habitualidade  dos  casos  é  a  parábola  de  Damoiseau 
a  forma  geométrica  dominante.  E  da  disposição  respectiva 
dos  ramos  desta  figura  tira  a  clinica  vantagem  real,  quando 
tem  de  assentar  na  chronologia  do  derramen  a  indicação 
da  thoracentese,  O  eixo  vertical  da  curva  de  Damoiseau 
corresponde  para  trás  ás  partes  em  que  a  gotteira  costo  - 
vertebral  ofFerece  a  sua  declividade  máxima  ;  o  seu  vértice 
coincide  com  a  linha  angulo -escapular  ou  hemi-escapular 
(vertical  que  perlonga  o  angulo  das  costellas),  8  centímetros 
para  fora  das  apophyses  espinhosas  ;  de  outras  feitas,  po- 
rém, quando  a  obscuridade  occupa  quasi  toda  a  parede  late- 
ral de  um  hemithorax  e  é  apenas  sensível  na  parede  ante- 
rior, esse  vértice  vae  para  deante  e  se  localiza  na  linha  axillar 
media.  ^  Em  regra,  segundo  cresce  o  exsudato  intra-pleural, 


^  Frantzel  :  Pleiíritis.  ZÍL'mssen's  spec.  Pathologie  iind  Therapie, 
2.te  Aufl.,    1877,  IV  Band. 

2  Damoiseau  :  Recherches  cliniques  siir  pleusieiírs  points  dii  dia- 
gnostic  des  épancheimnts  pleurétiqiies .  Archives  générales  de  inédecine, 
184^,  outubro  e  dezembro. 

^  Já  era  esta  a  opinião  de  Damoiseau.  —Ver  O.  Rosenbach  : 
Die  ErkranJaingen  des  Briistfells,  Wien,  1899,  pag.  68.  Outrosim 
Paul  Niemeyer:  Handbuch  der  theoretischen  iind  clinischen  Percussion 
und  Auscultation,  vom  historischen  und  criíischen  Standpuncte,  Eriangen, 
1868,  tom.  I,  pag.  182.  E  mais  Adolf  Weil  :  Plandbuch  und  Alias 
der  topographischen  Percussion  nebst  einer  Darstellung  der  Lelire  vom 
Percussionsschall,  Leipzig,    1S80,   pag.   196-7. 
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a  matidez  thoracica  ou  é  somente  posterior  ou  posterior  e 
lateral  ou  emfim  também  anterior.  Para  avaliar  approxima- 
damente  a  quantidade  do  derramen,  não  ha  medida  melhor 
nem  mais  á  mão.  O  ramo  anterior  ou  externo  da  parábola, 
o  mais  longo  dos  dois,  dirige-se  para  o  terço  inferior  do 
externo  ;  o  ramo  posterior  ou  interno  caminha  para  a  co- 
lumna  vertebral,  que  attinge  depois  de  curto  trajecto,  com- 
pondo com  ella  um  angulo  aberto  para  cima  :  é  o  angulo 
inferior  do  triangulo  de  Garland,  cujo  lado  opposto  consiste 
numa  linha  imaginaria  tirada  perpendicularmente  do  ápice 
da  curva  de  Damoiseau  para  a  linha  espondyléa  ou  hemi- 
dorsal.  Deste  triangulo  de  obscuridade  relativa,  tanto  mais 


FiG.  4.—  Triangulo  de  Gabland. 

íAC  é  a  superfície  polygonal.—  O  lado  AB,  opposto  ao  angulo  C,  é  fictício. —  Da  linha  BC, 
curva  sigmoide,  para  fora  reina  obscuridade  absoluta,  devida  ao  liquido  da  pleura; 
jaz  para  dentro,  encravado  na  gotteira  costo-vertebral,  o  pulmão  comprimido,  de  cuja 
presença  resulta  a  peculiar  resonancia  do  triangulo.— A  linha  AC  começa  na  h^  e  ter- 
mina na  8*  vértebra  dorsal. 
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amplo  quanto  é  menor  o  derramen,  já  se  encontra  em  Laen- 
nec  clara  noticia.  ^  Pois,  nos  derramens  sero-fibrinosos  da 
pleura,  elle  discernia  uma  faixa  de  medíocre  sonoridade,  3  cen- 
tímetros de  largura,  juncto  á  espinha  dorsal.  Mas  a  apre- 
ciação de  Wintrich  acerca  deste  facto  é  ainda  mais  rigorosa.  ^ 
Mera  variação  da  curva  de  Damoiseau,  a  curva  signioide 
de  Garland  i^the  S  shaped  curve)  ^  é  pathognostica  do  derra- 
men pleuritico  e  requer  para  constituir-se  obra  de  dois  litros 
de  serosidade  (derramen  médio).  A  percussão  leve  do  thorax, 
practicada  de  cima  para  baixo,  delineia  a  imagem  de  um 
6"  deitado;  a  excavação  é  mais  profunda  na  superfície  pos- 
terior, juncto  ao  rachis;  o  segmento  superior  do  S,  dirigido 
para  fora,  penetra  na  região  axillar,  de  onde  se  despenha  em 
linha  recta  até  o  esterno  e  ahi  fenece .  Na  curva  sigmoide 
perfeita  o  ponto  posterior  mais  declive  demora  no  fundo  do 
triangulo  de  Garland  (angulo  costo-vertebral),  o  anterior  ao 
pé  do  esterno,  no  angulo  inferior  de  um  triangulo  diame- 
tralmente  opposto   ao  de   Garland,  o   triangulo   de   Autric.  '* 


^  (2f.  Léon  Brodier  :  Di  la  repartition  des  épanchements  sero-fi- 
brineux  dans  la  cavité pleiírale,  Par.,  1895,  pag.  28.  —  Não  nos  re- 
pugna admittir  que  Laênnec  tivesse  perfeita  intuição  do  pheno- 
meno  plessimetrico  constitutivo  do  triangulo  de  Garland  ou  de 
Heitler-Garland.  Em  velhas  theses  francesas  depara-se  a  alludida 
noção.  Por  exemplo,  lê-se,  na  dissertação  de  Thierry  Mieg,  pag.  17: 
«  Cette  ligne  oblique,  qui  denote  la  limite  supérieure  de  la  matité 
du  cote  de  la  colonne  vertébrale,  separe  un  espace  triangulaire  à 
base  supérieure,  donnant  partout  à  la  percussion  un  son  clair, 
etc.;)  Liffnes  de  niveau  dans  la  pleurésie,  Par.,   1856. 

2  M.  A.  Wintrich  :  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  pag.  252. 

3  G.  M.  Garland:  Pncumo-Dynamics,  New- York,  1878.  —  The 
letter  S  curve.  Medicai  Journal,  New- York,  nov.  1879,  pag.  494.— 
Apud  Adolf  Weil  :   Op.   cit.,  pag.    197  e  segg. 

■*  AuTRic  :  Recherches  et  considerations  sitr  la  matité  pleurétique . 
Thèse  pour  le  doctorat,  Hoi'deaux,  189^.— Ver  Lkon  Brodier:  Op. 
cit.,  pag.   31. 
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Começada  no  lado  são,  parte  posterior,  e  prolongada 
ao  outro,  a  percussão  thoracica,  conforme  a  demonstração 
de  Heitler,  ^  discrimina  três  zonas  de  som  differente.  Até 
chegar  á  columna  vertebral,  a  nota  é  clara  (som  normal 
do  pulmão)  ;  no  hemithorax  affectado,  marginando  a  co- 
lumna (triangulo  de  Garland),  soa  a  matidez  relativa,  con- 
tinuada  pela   matidez   absoluta    na  sede  do  liquido. 

A  razão  da  matidez  relativa  para  trás  da  matidez  hy- 
drotica  é,  pelos  que  costumam  chegar  com  a  critica  ao  âmago 
das  cousas,  um  objecto  dos  mais  attendidos.  Quando  se 
percute  uma  bexiga  injectada  de  ar  e  agua,  ou  um  pulmão 
desentranhado  do  peito  e  nas  condições  da  bexiga,  começa 
a  matidez  relativa,  não  directamente  ao  nivel  da  camada 
liquida,  sim  15  a  20  millimetros  para  cima,  de  accordo  com 
as  experiências  de  Wintrich.  -  Ainda  mais.  Na  vizinhança 
do  liquido,  mas  fora  da  linha  do  seu  contacto,  já  a  matidez 
é  absoluta.  Como  os  de  Wintrich,  os  estudos  de  Seitz,  ^ 
também  clássicos,  não  consentem  a  este  respeito  laivo  de 
duvida.  Entretanto,  sempre  custa  tocar  a  razão  por  que  o 
espaço  de  Garland  se  constitue  foco  de  obscuridade  incom- 
pleta. Porquanto  é  no  âmbito  delle  que  a  approximação  do 
pulmão  se  faz  mais  intima  com  a  parede  thoracica.  Ahi, 
como  pensava  Garland,  ainda  nos  exsudatos  pleuriticos  de 
médio  volume,  não  existe  propriamente  compressão  pulmo- 
nar, senão  simples  retracção  da  víscera;  cria- se,  pois,  então 
a  actualidade  physica  do  som  tympanico  ou  do  sub-obscuro 
mesclado  de  tympanismo.  Depois,  o    ensaio  pela  apalpação  e 


1  Heitler  :  Ueber  die  Dãmpfungsfigur  pleiíritischer  Exsudate. 
Wiener  meã.    Wochenschrift,  1878,  n,  52,  pag.    1369. 

^  Wintrich  :  Krankheiten  der  Respiraiionsorgane,  pag.   58 . 

3  Seitz  :  Die  Ausciiltation  und  Percussion  der  Respirationsorgane, 
Erlangen,    1860,   pag.  183-4. 
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pela  ausculta  proporciona  os  mesmos  effeitos  em  qualquer  das 
incisuras  do  6".  O  frémito  thoraco-vocal,  si  débil  ou  extincto, 
buscado  no  foco  da  matidez  absoluta  ou  no  da  relativa,  não 
varia  com  a  distancia  em  que  por  ventura  se  ache  do  rachis. 

Mas  reparemos  que  no  geral  dos  pleurizes  exsudativos 
coexiste  um  certo  grau  de  fluxão  pulmonar.  Não  é  tanta 
nem  occupa  tanta  superfície  como  a  pleuro-congestão;  mas, 
nem  por  isso,  importa  menos  á  génesis  dos  phenomenos 
physicos  alheios  á  presença  do  liquido.  Algumas  vezes,  por 
mui  intenso  o  rapto  congestivo,  a  obscuridade  é  egualmente 
absoluta  no  ponto  occupado  pelo  liquido  e  para  trás,  onde 
de  ordinário  demora  o  triangulo  de  Garland.  Mostra-se 
então  a  matidez  superior  limitada  por  uma  linha  horizontal, 
ainda  que,  em  nossa  particular  opinião  e  pelas  razões  phy- 
sicas  já  allegadas,  o  nivel  do  liquido  continue  a  ter  na 
pleura  a  configuração  de  uma  parábola.  Não  sendo  em  grau 
forte  a  congestão  pulmonar  conjuncta  ao  pleuriz  exsudativo, 
a  massa  de  pulmão  recalcada  na  gotteira  costo- vertebral 
não  tem  as  qualidades  de  foco  tympanico,  porque  o  estado 
congestivo  lhe  impossibilita  a  flaccidez  peculiar  aos  pulmões 
retrahidos,  relaxados,  murchos.  Resta-lhe  a  sub-matidez, 
que  exprime  a  reducção  actual  da  capacidade  vibrante  do 
parenchyma  respiratório  e  da  parede  thoracica  na  porção  por 
elle  comprimida.  Na  sede  do  derramen  estas  condições  são 
ainda  mais  depreciativas  do  som  plessimetrico,  tornado  por 
isso  ahi  inteiramente  obscuro. 

A  forma  parabólica  do  exsudato  endopleural  é,  como 
dissemos,  uma  consequência  da  força  capillar.  Ladendorf  re- 
produziu experimentalmente  o  phenomeno  em  cylindros  con- 
cêntricos, e  o  justificou  mediante  formulas   trigonométricas.^ 


1  Laubntjgri' :   Ueber  die  Dãmpfiingscurvc  pleuritisclier  Exsudate. 
Berliner  klinische   Wochenschrift ,  1878,  n.  38. 
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Mas  OS  factos  não  variam,  também  já  o  dissemos,  ainda 
que  o  liquido  esteja  retido  num  espaço  de  muito  maior 
largueza  que  o  diâmetro  capillar.  E'  a  capillaridade  que 
sempre  funcciona,  imprimindo  ao  limite  superior  do  derra- 
men  pleuritico  a  sua  peculiar  curva  geométrica,  indepen- 
dente da  acção  da  gravidade  e  subsistente  nas  diversas  po- 
sições do  tronco. 

A  distribuição  de  qualquer  volume  de  liquido  derra- 
mado na  pleura  nada  tem  com  a  natureza  delle,  a  sua  com- 
posição, a  sua  densidade. 

A  opinião  em  contrario,  sustentada  por  Peter  ^  com  o 
argumento  analógico  dos  frascos  contendo  liquidos  de  varia 
consistência  (agua,  alcatrão,  etc),  carece  hoje  de  quem  a 
defenda.  A  fixidez  do  derramen  e,  pois,  a  forma  da  curva 
plessimetrica,   é  antes  de  tudo  obra  do  pulmão. 

Já  Laénnec  assim  o  entendia,  escrevendo  que  este  orgam, 
no  pleuriz  seroso  agudo,  se  conserva  muito  menos  movei, 
em  virtude  das  adherencias  que   o  sujeitam  á  parede  costal.  "" 

Garland  foi  ainda  mais  longe.  ^  O  pulmão,  pela  sua 
base,  torna-se  o  agente  modelador  {inoulding  agent)  da  mati- 
dez  em  que  se  configura  o  derramen.  A  borda  inferior  do 
pulmão  é  curvilínea ;  a  extremidade  posterior  acha-se  coUo- 
cada  em  plano  mais  baixo  que  a  anterior.  Pouco  copiosos, 
os  derramens  se  espalmam  progressivamente  entre  o  pulmão 
e  a  parede  do  peito,  e  conforme  a  resistência  actual  das  di- 
versas partes  da  viscera  contra  a  pressão  do  liquido  que  as 
banha   e,    portanto,   para  reter  tal   quantia    de    ar   que    lhes 


1  Leçons  de  clinique  médicale,  Par.,    1880,  3"'^  ed.,  tom.  I,   pag. 
5BI-3- 

2  Traité de  Vauscultationmédiate   eíc, 'j^e  ed.,  tom.  II,  pag.  311. 

■^  The  Boston  med.  and  siirg .  Journal,    1874,  n.  12.  Cit.    por  L. 
Brodier  :   Op.  c/í.,  pag.  41. 
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faculte  sufficiente  sonoridade,  parallelamente  se  modificará  a 
curva  plessimetrica . 

Que  na  topographia  do  exsudato  não  é  a  sua  própria 
qualidade,  senão  o  conjuncto  das  condições  em  que  elle  se 
formou,  e  nomeadamente  o  estado  physico  do  parenchyma 
pulmonar,  a  causa  por  excellencia,  também  por  este  teor  se 
exprime  Potain.^  Não  sendo  antigo  o  derramamento,  nem 
largo  (condições  capitães  da  sua  mobilidade,  sabidas  desde 
Laénnec),-  acontece  que,  si  o  tronco  passa  de  resupino  a 
erecto,  a  matidez  hydrotica  se  transfere  para  a  frente,  e  no 
logar  donde  o  liquido  fugiu  estaciona  agora  o  pulmão,  coUo- 
cado  assim  na  gotteira  costo-vertebral.  Nesta  posição  é 
colhido  de  chofre  pela  atelectasia,  si  não  estava  fluxionado, 
como  aliás  é  de  regra  que  estivesse ;  de  qualquer  maneira, 
porém,  não  tem  para  onde  emigrar  e  reduziu-se  ao  mínimo 
que  podia  ser ;  por  outro  lado,  embora  variem  as  attitudes 
do  doente,  o  liquido  também  já  se  não  desloca  ;  chegou  o 
momento  em  que  os  dois  conteúdos  do  hemithorax,  o  der- 
ramen  da  pleura  e  o  pulmão  comprimido  (atelectasico  ou 
congesto,  pouco  importa),  mantêm-se  nas  suas  fronteiras, 
nas  relações  estáticas  que  mutuamente  se  constituíram . 
Reside,  pois,  no  parenchyma  pulmonar  cuja  tensão  elástica 
foi  abolida,  isto  é,  na  estructura  impenetrável  ao  ar,  o  ele- 
mento physico  ao  qual  deve  o  derramen  a  impossibilidade, 
que  tem,  de  mover-se. 

Consequência  algumas  vezes  da  atelectasia,  essa  im- 
permeabilidade do  pulmão  é  quasi  sempre,  como  disse- 
mos,  eífeito    da    congestão    activa    da    viscera,    phenomeno 


'  Cit.  porL.  Brodier:    Op.  cu.,  pag.  42. 

-  Op .  cit.,  pag.  312,  em  nota.  Rovighi,  no  congresso  medico 
de  Roma  (outubro  de  i8go),  desenvolveu  esta  opinião,  que  aliás 
já  era,  como  se  sabe,  expressamente  professada  por  Laennec. 
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que  precede  á  exsudação  ou  vem  com  ella.  Tão  usual  é  a 
concomitância  dos  dois  actos  mórbidos,  exsudato  pleural 
e  engasgamento  vascular  do  pulmão,  que  a  maior  diffi- 
culdade  adherente  ao  diagnostico  da  espécie  é  joeirar  no 
aggregado  dos  symptomas  e  dos  signaes  o  que  está  no 
activo  do  pulmão  ou  no  do  seu  envoltório.  Em  these 
geral,  deve  estatuir-se,  com  Lasègue,  ^  que  o  pleuriz  agudo 
(seja  simples,-  secco,  fibrinoso,  seja  exsudativo,  seroso)  é 
uma  affecção  secundaria,  que  tem  como  antecedente  o  pul- 
mão congesto.  Supponhamos  que  urn  individuo,  momenta- 
neamente predisposto,  se  exponha  á  acção  do  frio  e  adquira 
um  pleuriz;  ora,  o  resfriamento  do  tronco,  interessando  a 
um  tempo  o  pulmão  e  a  pleura,  é  o  pulmão,  como  pondera 
Rendu, "  o  orgam  que  primeiro  reage  e  mais  vivamente. 
Também  as  demais  serosas  (peritoneo,  pia-mater)  se  com- 
portam do  mesmo  modo ;  são  solidarias  com  os  processos 
mórbidos   das  vísceras   a   que   servem   de    revestimento. 

Temos  agora  que  nos  deter  na  determinação  da  edade 
do  derramen  pleural  e  na  da  sua  quantidade,  mediante  o 
exame  plessimetrico.  São  duas  circumstancias  decisivas  na 
indicação  da  thoracentese.  Pois,  no  primeiro  caso,  é  uma 
lei  therapeutica  a  extracção  do  liquido  vazado  ha  mais 
de  três  septenarios ;  e  no  segundo,  o  liquido  que  com- 
prime os  orgams  vizinhos  da  pleura  e  os  afasta  da  sua 
sede  prolonga  um  perigo,  que  cumpre  sem  demora  re- 
mover. Como,  entretanto,  havendo  algum  exsudato  na 
pleura,  pode  a  congestão  pulmonar  apparentar  um  cres- 
cido   derramen,    é   forçoso    estabelecer    esta    preliminar     da 


^  Cf.  J.  Grancher  :  Maladies  de  Vappareil  respiratoire,  pag.  294. 

2  Leçons  de  clinique  me'dicale  par  H.  Rendu,  Par.,  1890,  tom.   I, 
pag.  2Ó3. 
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thoracentese,  operação  capaz  de  malefícios  quando  for  muito 
o  volume    do    pulmão    e    escasso    o   do    liquido. 

Ainda  que  o  derramen  pleural  seja  mediocre,  o  tempo 
da  sua  duração,  a  sua  edade,  impõe  as  indicações  da  thora- 
centese. Reparem  que  o  liquido  não  recente,  uma  vez  eva- 
cuado, com  pouco  se  reproduz .  A  thoracentese  tem  um 
praso,   depois  do  qual  a  sua  utilidade  vae  decaindo. 

Quem  tiver  de  ajuizar  da  epocha  em  que  se  processou 
um  dado  derramen  pleural  e  tomar  por  critério  constante 
do  começo  desse  derramen  o  começo  do  pleuriz,  ha  de  ter 
frequentes  decepções.  Essa  pesquisa  clinica  envolve  um 
árduo  problema,  a  que  nem  sempre  é  licito  acudir  com 
idónea  solução.  Mas,  approximativa  embora,  esta  deve  ser 
tentada  pela  percussão  e  buscada  na  forma  da  curva  que  cir- 
cumvalla  o  exsudato  da  pleura.  De  feito,  a  curva  de  Da- 
moiseau  não  é  idêntica  em  todos  os  casos ;  e  resulta  das 
observações  de  Potain^  que,  pela  elevação  ou  pelo  abaixamento 
do  ramo  externo  da  parábola  (o  que  se  acha  mais  longe  da 
columna  vertebral  e  do  triangulo  de  Garland),  pode  presu- 
mir-se  que  o  derramen  se  elaborou  no  periodo  em  que  o 
doente  se  conservava  fora  do  leito,  e,  pois,  com  o  busto 
vertical,  ou,  quando,  pelo  contrario,  systematicamente  dei- 
tado. De  modo  que,  sabido  o  dia  em  que  o  doente  começou 
a  ficar  em  cama,  o  que  não  custa,  também  não  custará  ras- 
trear, com  esse   ponto   de   partida,    a    edade    do  derramen. 

O  diagnostico  do  volume  do  liquido  intra-pleural  e  das 
modificações  que  elle  experimenta,  com  vantagem  se  soccorre 
da  curva  de  Damoiseau.  Não  ha  duvida  que  a  sede  mais  ou 
menos  alta  da  obscuridade  thoracica  é  um  phenomeno  dessa 


^  Ver  o  assumpto  in  Bullctm  de  VAcadémie  de  mcdccine,  1892,  sessão 
de  ^i    de  maio    (discussão  acerca  das  indicações  da  thoracentese). 
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fluxão  pulmonar  commummente  alliada  ao  pleuriz  agudo  e 
especificada,  além  do  mais,  pelo  sopro  amplo,  grave,  diffuso. 
E  no  sentido  da  congestão  fugaz  actua  a  hepatização  in- 
tensa na  víscera.  Accresce  que  o  processo  congestivo  em 
qualquer  dos  seus  graus  pode  espraiar-se  até  as  camadas  an- 
teriores do  pulmão. 

Outrosim  as  adherencias  plireno-costaes,  annullando 
total  ou  parcialmente  os  diverticulos  da  pleura,  os  seus 
fundos  de  sacco,  bastam  para  obrigar  a  linha  de  nivel  a  uma 
ascenção  que,  fora  da  espécie,  seria  muito  menor.  O  que  se 
verifica  em  consequência  dessas  sympliyses  occorre  natural- 
mente nos  indivíduos  cuja  capacidade  normal  da  pleura  é 
pequena.  Emfim,  dado  o  desapparecimento  rápido  da  con- 
gestão pulmonar,  desce  a  linha  superior  da  matidez,  como 
si  se  houvesse  operado  a  reabsorpção  do  exsudato  (o  que 
é  um  bem)  ou  si  a  metade  do  diaphragma  perdesse  a  sua 
tonicidade  e  se  deixasse  deprimir  pelo  peso  do  liquido  da 
pleura  (o  que  é  um  mal).  Necessário, pois,  se  torna  ponderar 
todas  essas  eventualidades,  para  a  justeza  do  diagnostico. 
Saber  o  que  sobrepuja  na  génesis  da  matidez,  si  o  pulmão 
ou  o  liquido,  eis  o  ponto  a  cuja  delicada  discriminação  ja- 
mais renunciará    um  medico  consciencioso. 

No  intuito  de  separar  os  dois  casos  clínicos,  similhantes 
e  confundíveis  por  tantos  lados  e  ás  vezes  cheios  de  impos- 
sibilidades, hão  de  colher-se  elementos  de  inducção  entre  as 
perturbações    funccionaes  e  os  signaes  objectivos. 

Dos  primeiros,  concernentes  ao  decúbito  systematico, 
á  dyspnéa,  á  pontada  e  á  tosse,  já  escrevemos ,  E  tanto 
mais  inútil  é  insistir,  quanto  são  elles  no  assumpto  vertente 
os  menos  instructivos  e  mais  fallazes.  Pelo  que  respeita  ás 
consequências  exclusivas  dos  derramamentos  pleuraes,  a 
marcha  delles  é  tudo'.  Sem  congestão  pulmonar  concomi- 
tante, uma  vasta   exsudação  passará   quasi    despercebida,  si 

20  -2°   VOLUME 
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se  operar  com  lentidão  ;  ao  passo  que  uma  quantidade  insi- 
o-nificante  de  liquido  vertida  com  rapidez  acarreta  um  grave 
desarranjo  na  circulação  pulmonar,  com  os  symptomas,  que 
lhe  pertencem,  de  embaraço  na  hematose. 

Dos  signaes  physicos  é  aos  da  percussão  que  assiste 
mais  vantagem.  Antes,  porém,  attendamos  aos  benefícios 
da  apalpação.  No  capitulo  seguinte  lidaremos  com  a  ausculta. 

Repete-se  com  verdade,  desde  Monneret,  que  á  pro- 
porção que  o  derramen  se  avoluma  decresce  o  frémito  tho- 
raco-vocal.^  Mais  significativa  manifestação  do  progresso 
do  derramen  é,  porém,  a  que  foi  consignada  por  Bouilly 
e    pode    resumir-se    nesta    formula : 

Sempre  que  a  abolição  vibratória  invadir  a  superfície 
anterior  do  thorax,  a   massa  liquida  é  considerável.^ 

Nos  derramens  de  mediano  volume  (obra  de  2  litros), 
e  conforme  as  observações  de  Laboulbène^  e  as  de  Frie- 
selbrand/  as  vibrações  extinctas  na  base  do  peito,  sobre- 
excedem  no  ápice,  região  infra-clavicular.  Si  a  ausência 
do  phenomeno  táctil  se  extende  até  a  clavícula,  a  cavidade 
pleural  se  acha  repleta,  3  a  4  litros  de  serosidade,  e,  em- 
bora muita  vez  sem  pronunciada  dyspnéa,  o  doente  corre 
em  taes  conjuncções  o  risco  da  morte  súbita.  E'  então  que 
acaso   se   percebe   a  jiuctuação    intercostal.  Mencionado  por 


1  Traité  de  palJwloffie  générale  par  Monneret,  tom.  III,  F^  partia, 
pag.  516. 

2  Bouilly  :  Recherches  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  signes 
de  la  pleurésie  et  la  qa.vitité  de  Vépanchement.  Archives  de  méde- 
cine,  1876. 

•*  Apiid  JULES  BoussEAu:  Des  signes  qui  permettent  de  reconnaitre 
Vabondance  des  épanchements  pleurétiques  (thèse),  Par.  1879,  pag.  16. 
— O  original  vem  na  Ga^ette  hebdomadaire,   1873. 

4  Ibid. —Thèse,  Par.,   1876. 
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Trousseau/  consiste  este  signal  na  sensação  de  onda  liquida 
experimentada  pelo  dedo  indicador  que  comprime  longitu- 
dinalmente um  intercosto,  em  cuja  vizinhança  se  practíca  a 
percussão  com  martello  e  plessimetro.  Mas,  posto  que  fiel, 
é  um  signal  tardio;  tardio  e  raro ;  a  affecção  já  se  tem  de- 
clarado em  todos  os  seus  traços,  quando  elle  vem  á  tona. 
Dahi  a  importância  secundaria,  que  merece,  na  semeiotica 
do  pleuriz,  ^  onde  a  fliictuação  vibratória  o  supplanta.  '^ 

A  suppressão  do  frémito  e  a  matidez  são  caracteres 
communs,  expressões  parallelas  do  mesmo  estado  physico. 
Para  abonar  o  diagnostico  de  um  derramou  que  orce  por 
três  litros  ou  vá  além,  o  som  deve  ser  obscuro  na  face  an- 
terior do  hemithorax,  onde  o  processo  mórbido  tem  sede. 
E  ainda  que  pouco  se  eleve  atrás  e  na  axilla,  ainda  que 
não  transponha  a  crista  da  omoplata,  basta  que  essa  obscuri- 
dade exista  naquelles  pontos  da  região  mammaria  em  que 
é  clara  normalmente  a  nota  plessimetrica,  ou  na  região 
infra -clavicular,  basta  isso  para  que  se  tenha  como  de 
grande  vulto  o  derramen.  Quanto  mais  espaço  occupa  a  ma- 
tidez na  região  infra-clavicular  ou,  noutra  linguagem,  quanto 
mais  sobe  para  a  clavícula,  assim  cresce  a  vazadura  da 
pleura  inflammada.  Da  terceira  costella  para  cima  torna-se 
o  som,  pois,  algum  tanto  agudo  :  a  porção  do  parenchyma 
que  vibra  é  estreita ;  por  outro  lado,  contém  pouco  ar ;  o 
pulmão  se  retrae  ;   eis  o  so7n   skodico.''  Tympanismo  agudo. 


1  Clinique  médicale  etc,  ^.^^  ed.,  tom.  I,  pag.  743-4. 

2  O  nosso  preclaro  mestre  Torres  Homem  só  em  dois  doentes 
pôde  observar  a  fluctuação  intercostal.  — Ver  LicçÕes  de  clinica  me- 
dica,   Rio  de  Janeiro,   1882,  pag.  570. 

3  E'  o  signal  de  Tripiej-,  que  se  obtém  com  a  palma  da  mão.  — 
Congrès  de  médecine,  Bordeaux,   1895,  pag,  òji. 

*  Devera  dizer-se,  a  bem  da  verdade,  som  de  Auenbrugger  e 
não  som  de  Skoda.  Deste  sentir  é  Bernheim  e  tem  razão  {Leçons  de 
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A  copia  de  liquido  mais  favorável  ao  desenvolvimento  deste 
signal  é  a  que  enche  um  terço  ou  metade  da  cavidade 
serosa.  Com  razão  ensinava  Trousseau  que  o  skodismo  é 
quasi  infallivel  nos  derramens  que  não  se  sobreerguem  da 
quarta  costella.^ 

Si  a  exsudação  é  pouca,  o  pulmão  se  acha  desafogado 
na  sua  face  anterior,  a  porção  delle  que  vibra  é  relativa- 
mente larga  ;  e  assim  ou  não  se  produz  a  nota  tympanica^ 
peculiar  ao  orgam  encolhido,  ou  o  tympanismo  será  grave. 
Verdade  seja  que  a  condensação  tuberculosa  do  ápice,  sup- 
primindo  o  tympanismo  e  abafando  o  som  da  percussão, 
pode  apparentar  um  derramen  liquido  dos  maiores  ;  mas  sem 
fallar  nos  outros  signaes  designativos  desses  derramens,  a 
apalpação  perceberá  então  sob  a  clavicula  as  vibrações  tho- 
racicas  multiplicadas  e  a  ausculta  revelará  os  phenomenos 
do  pulmão  endurecido.  A  sonoridade  tympanica  serve,  pois, 
de  critério,  segundo  a  tonalidade  respectiva,  para  medir  o 
volume  do  exsudato  pleural.    Por  outro  lado,  não   somente 


clinique  médicale,  Par.  1877,  pag.  45).  Reahnente,  na  obra  de  Auen- 
brugger  está  a  seguinte  passagem  na  observação  12,  De  hydrope 
pectoris  :  « Verum  si  media  pars  aqua  repleta  fuerit,  evocabitur 
resonantia  major  in  illa  parte,  quam  aquosus  humor  non  occupa- 
verit.  »  Pelo  confronto  com  outros  tópicos,  a  expressão  (pouco 
rigorosa,  sob  o  aspecto  physico)  resonantia  major  quer  designar 
sonoridade  tympanica  ou  um  pouco  musical. 

Diodato  BorrelU  não  declara  si  a  descripção  do  som  tympa- 
nico  infra-clavicular  no  pleuriz  seroso  pertence  a  Skoda  ou  Auen- 
brugger.  Mas  o  texto  que  citámos  é  decisivo,  não  consente  he- 
sitações. Ver  as  noções  geraes  de  plessimetria  escriptas  por 
Borrelli  no  Manuale  di  semiótica  física  dei  Dott.  Nicola  de  Dominicis, 
Napoli,  1883,  parte  \^,  pag.  91.  Ver  também,  para  melhor  julgar, 
Leopold  Auenbruggkr  :   Inventam  novum  etc,  Graz,  1867,  pag.  65. 

1  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.  734.  «...  tandis  que  ce  signe  (a  sonori- 
dade skodica)  ne  manque  presquc  jamais  dans  la  plcurcsie,  lorsquc 
répanchcment  ne  remonte  pas  plus  haut   que  la  quatricme  cote.  » 


APPARELHO   RESPIRATÓRIO,    CAPITULO   V  309 

se  obscurece  abaixo  da  clavícula,  nos  dois  ou  três  primeiros 
espaços  intercostaes,  a  resonancia  skodica.  O  derramen  que 
não  traspassa  o  segmento  infero-posterior  do  peito  (fundo 
de  sacco  pleuro-diaphragmatico,  cavidade  aliás  pouco  am- 
plificavel,  por  ser  quasi  vertical  a  secção  posterior  do  dia- 
phragma  e  mui  approximada  da  parede  thoracica ),  esse  der- 
ramen é  usual  com  o  tympanismo  das  regiões  anteriores  do 
thorax  e  também  das  posteriores  e  lateraes  acima  da  massa 
liquida.  A  razão  physica  do  facto  clinico  não  diversifica : 
o  som  tympanico  é  propriedade  de  porções  de  pulmão 
menos  tensas,  mais  relaxadas,  de  capacidade  respiratória 
restringida. 

Sendo  total  o  derramen,  ou  quasi,  emmudece  o  tym- 
panismo no  hemithorax,  affectado ;  e  algumas  vezes,  dada 
a  compressão  pelo  liquido  delle  sobre  o  pulmão  do  outro 
lado,  torna-se  tympanico  o  som  deste.  Também  no  derra- 
men total,  o  som  abaixo  da  clavícula  ou  é  simplesmente 
obscuro  ou,  conforme  o  designou  Bouillaud,  obscuro  com  o 
timbre  de  uma  panella  de  barro  rachada.-^  Neste  ultimo  caso, 
é  idêntico  o  phenomeno  ao  que  succede  nas  cavernas  livre- 
mente communicadas  com  um  largo  bronchio,  pertence  aos 
pleurizes  exsudativos  com  signaes  pseudo-cavitarios.  O  som 
de  panella  rachada  pode  ser  substituído  pelo  som  bronchico 
com  caracter  tympanico;  qualquer,  porém,  das  hypotheses 
só  é  verificável  na  atelectasia  do  lobo  superior  do  pulmão 
comprimido.  ^ 

Neste  som  bronchico  tympanico,  causado  da  propa- 
gação directa    do   impulso  plessimetrico   até    a    columna  de 


^  Cf,  JuLES  BoussEAU  :    Op.   cit.,  pag-.   23.    O  som  hydro-aereo 
de  Roger  é  provavelmente  o  mesmo. 

2  A  causa  compressora  tanto  pôde  ser  uma    vasta  effusão  li- 
quida da  pleura,  como  qualquer  producção  pathologica. 
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ar  da  trachéa  ou,  mais  frequentemente,  de  um  grossO' 
bronchio,  através  do  parenchyma  pulmonar  compacto,  con- 
siste o  so}n  tracJieal  de  Williams.  No  pleuriz  com  profuso 
derramen,  o  ápice  pulmonar  sobremodo  comprimido,  esva- 
ziado da  sua  carga  aérea,  funcciona  como  um  corpo  solido, 
e  dest'arte  transmitte,  sem  modifical-as,  as  vibrações  susci- 
tadas pela  percussão  da  parede  thoracica.  Já  sabemos  que 
para  o  som  de  Skoda  ha  de  o  pulmão  conter  algum  ar ;. 
para  o  som  de  Williams  convém  que  elle  se  ache  inteira- 
mente massiço.  Demais,  o  som  tracheal  de  Williams  é  per- 
cebido numa  área  muito  menor  que  o  outro  ( immediações 
da  trachéa  e  da  primeira  bifurcação  bronchica )  ;  só  acode 
á  percussão  forte  ou  profunda ;  experimenta  sensíveis  mo- 
dificações na  sua  altura  pela  abertura  ou  fechamento  da 
bocca.  Para  o  skodisrno,  tanto  faz  que  a  percussão  seja 
forte  ou  fraca;  elle  não  se  resente  de  estar  aberta  a  bocca 
ou  fechada  ;  durante  o  esforço  inspiratório,  o  seu  peculiar 
tympanismo  decresce,  a  tonalidade   se   avantaja. 

No  regimen  dos  derramens  pleuraes,  e  fora  das  occur- 
rencias  alludidas,  não  estando  comprimido  o  pulmão  nem 
privado  de  alguma  parte  do  seu  conteúdo  gazoso,  o  som 
de  percussão  da  caixa  thoracica  é  grave.  Si  ha  compressão 
e  apesar  disso  subsistem  as  relações  de  contiguidade  do 
orgam  com  a  parede  do  peito,  a  nota  plessimetrica  é  tym- 
panica  em  toda  a  extensão  desse  contacto.  Ora,  mais  in- 
timo é  este,  e  mais  frequente,  nos  primeiros  intercostos, 
região  infra-clavicular ;  pelo  que  ahi  se  estabelece  o  pouso 
ordinário  do  tympanismo. 

De  outras  feitas,  como  nos  casos  de  Gueneau  de  Mussy 
referidos  por  Bousseau,^  a  compressão  pulmonar  se  limita 
á  porção  da  visccra    marginal   do   liquido,   não   sobe   d'ahi ; 

1  (J]p.  cit.,  pag-.  25. 
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e,  sendo  assim,  nessa  zona  do  pulmão  mais  próxima  do  li- 
quido, banhada,  ou  não,  por  delgada  lamina  delle,  a  per- 
cussão suscitará  evidente  tympanismo,  que  desapparece  logo 
acima,  substituido  pelo  som  claro  e  atympanico  do  pulmão 
normal.  Mas,  por  via  de  regra,  o  indicio  plessimetrico  do 
liquido  adjacente  á  parede  thoracica  é  a  matidez ;  e  tal 
acontece  em  hypotheses  extremas  :  ou  a  camada  hydrica  é 
tão  ténue  e  o  thorax  tão  elástico  e  distensivel  que  o  pul- 
mão se  conserva  descomprimido  e  fallecem  os  requisitos  do 
som  tympanico,  ou  a  compressão  do  parenchyma  alveolar 
succede  a  um  derramen  considerável,  que  o  afasta  da  pa- 
rede costal  e  impossibilita  a  propagação  do  som  tympanico. 
Na  primeira  eventualidade  a  percussão  profunda  revelará 
opacidade  relativa  do  som;  na  segunda,  com  qualquer 
força  de  percussão,   a  matidez  será  absoluta. 

A  investigação  topographica  dos  orgams  limitrophes  da 
pleura  (sobretudo  o  fígado,  o  coração  e  o  estômago)  apura 
outra  ordem  de  signaes  para  o  diagnostico  quantitativo  do 
liquido  vazado  nella.  Vimos  ha  pouco  que  o  pulmão  pode, 
ou  não,  e  porque,  ceder  espaço  ao  derramen.  Quanto  .aos 
symptomas  do  mal,  especificadamente  a  dyspnéa,  não  ha 
congruência  delia  com  o  grau  do  recalque  pulmonar  :  a 
largueza  dos  movimentos  do  hemithorax  illeso  elimina  os 
inconvenientes  devidos  á  atonia  dos  músculos  respiradores 
do  lado  doente.  Demais,  a  ampliação  thoracica  ainda  no 
começo  dos  derramens  é  muitas  vezes  nas  edades  jovens, 
com  o  seu  thorax  dilatavel,  mais  pronunciada  na  metade 
onde  não  demora  a  afifecção  exsudativa,  e  isso  porque  nessa 
outra  metade  se  desenvolve  com  presteza  certo  grau  de  em- 
physema  alveolar,  para  o  effeito  de  compensar  o  empecilho 
da  hematose,  que  aliás  também  surge  no  dimidio  thoracico 
em  que  se  opera  a  funcção  supplementar,  sempre  que  o 
derramen,  por  demasiado,  intromette  nelle  o  mediastino. 
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O  exsudato  pleural  achata  o  pulmão  até  extinguir  a 
pressão  negativa  que  reina  na  cavidade  serosa.  Com  as  suc- 
cessivas  achegas  liquidas,  a  pressão  positiva,  que  ellas  fun- 
dam, attinge  facilmente  a  três  centímetros  de  mercúrio. 
Sob  esta  condição  manometrica,  bem  testimunhada  por 
Peyrot,  ^  a  compressão  pulmonar  sobe  de  ponto,  o  medias- 
tino,  tanto  na  sua  secção  anterior  como  na  posterior,  é  re- 
pellido,  o  diaphragma  e  a  parede  costal  também ;  desvia-se 
o  eixo  do  esterno  da  linha  sagittal  do  tronco;  e  assim 
se  configura,  mediante  a  cyrtometria,  o  thorax  obliquo 
ovalar,    que    noutro    capitulo   ficou  definido.^ 

Produzido  na  pleura  direita  um  enorme  derramen 
(3  ou  4  litros),  o  diaphragma  acaba  por  ceder  e  o  figado  se 
abaixa.  Este  orgam,  na  sua  borda  antero-inferior,  excedente 
da  arcada  costal,  torna-se  então  apreciável  pela  apalpação. 
Quanto  ao  limite  superior  ( como  também  ao  inferior  )  da 
matidez,  e  com  o  fito  de  designar-;lhe  a  razão  pathologica, 
basta  fazer  o  doente  inspirar  com  força,  para  logo  discri- 
minar os  casos  em  que  ella  é  determinada  ou  pela  hepa- 
tomegalia  ou  por  affecções,  quer  do  pulmão,  quer  da  pleura; 
pois  a  immobilidade  da  linha  dessa  matidez,  sob  os  esforços 
da  respiração,  não  pertence  á  semeiotica  do  figado,  senão 
a  dos  orgams  do  systema  respiratório.  E'  certo  que  pode 
o  exsudato  intra-pleural  coincidir  com  o  abaixamento  da 
matidez  hepática  ( por  congestão  ou  por  hypertrophia  da 
víscera,  ou  também  por  frouxidão  dos  seus  principaes  liga- 
mentos) ;  mas  nesta,  como  na  outra  hypothese,  o  facto  cli- 
nico só  merece  fé  quando  concorrerem  os  signaes  plessime- 
tricos  nunciativos  dos  profusos  derramens,  taxadamente  a 
extensão  da  matidez  aos  primeiros  espaços  intercostaes  com 


1  Ibid.,  pag.  41. 

2  Tom.  II,  pag.  74. 
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suppressão  concomitante  do  frémito  thoracico  nelles.  No 
derramen  da  pleura  que  projecta  o  diaphragma  para  o  ventre, 
observa-se  outrosim,  durante  as  duas  phases  da  respiração, 
completa  immobilidade  da  região  epigastrica  do  lado  cor- 
respondente  á  affecção    da   pleura. 

Damoiseau  manda  procurar  de  preferencia  na  extre- 
midade direita  do  fígado  a  prova  apalpatoria  ou  plessime- 
trica  da  sua  deslocação.  Ter-se-ha  assim,  conferindo  diaria- 
mente a  altura  deste  segmento  hepático,  uma  como  escala 
graduada  em  que  se  afere  a  plenitude  da  cavidade   pleural.^ 

O  abaixamento  do  fígado  nem  sempre  vem  collocal-o 
sob  os  dedos  do  medico.  Si  as  relações  anatómicas  não  se 
desconjunctam,  a  percussão,  practicada  da  parede  do  ventre 
para  a  do  thorax,  no  sentido  da  linha  mammillar  ou  da 
para-esternal,  depara  a  matidez  da  borda  anterior  da  glân- 
dula, única  porção  sua  cujo  deslinde  se  faz  com  o  dese- 
jável rigor.  Impossível  é,  entretanto,  a  exploração,  quando 
o  fígado  recalcado  para  baixo  por  vasto  derramen  da  pleura 
direita,  houver  soffrido,  como  consta,  além  de  outras,  da 
observação  clássica  de  Damoiseau,^  uma  rotação  de  deante 
para  trás,  indo  a  borda  posterior  na  direcção  da  arcada 
crural  e  ficando    anterior   a  face   inferior. 

De  somenos  valor  na  semeiologia  do  pleuriz  exsuda- 
tivo  é  a  deslocação  inferior  da  matidez  hepática  consecutiva 
ao  derramen  da  pleura  esquerda:  a  borda  inferior  do  lobo 
esquerdo  ou  epigastrico  do  fisgado  desce  alguns  centímetros 
e  ao  mesmo  tempo  o  orgam  é  projectado  em  massa  para 
o  hypochondrio  direito,  obrigado  por   isso   a    distender-se. 


1  Damoiseau:  Recherches  cliniques  siir  phisieurs  points  du  diagnos- 
tic  des  épanchements  pleuraiix.  Arch.  gén.  de  ine'd.,  oct.  1843,  tom. 
III.— Cf.  J.   BoussEÁu  :  Op.  cit.,  pag.  44. 

2  Ibid. 
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Sendo  muito  crescido  o  exsudato,  verifica-se  a  passagem 
total  do  lobo  esquerdo  para  a  direita  da  linha  media.  Em 
tal  conjuncção,  relatada  por  Frerichs,^  só  a  apalpação  é 
capaz  de  elucidar  a  espécie,  á  qual  a  percussão  não  traz 
nenhuma  vantagem.  Porque  a  obscuridade  do  lobo  esquerdo 
do  fígado,  embora  circumscripta  á  direita  da  linha  xipho- 
umbilical,  se  continua  sem  transição  diatónica  para  a  es- 
querda delia,  fundindo-se  com  a  obscuridade  do  liquido 
que  abate  a  divisão  esquerda  do  diaphragma. 

E'  sobretudo  nos  derramens  da  pleura  esquerda  que  a 
ectopia  dos  orgams  juxta-pleuraes  mais  instrue  o  diagnos- 
tico  do  pleuriz. 

A  matidez  hydrotica  que  sufifoca  a  sonoridade  do  es- 
terno e  transpõe  de  um  a  dois  centímetros  a  sua  borda  di- 
reita, em  demanda  da  linha  mammillar  do  mesmo  lado,  che- 
gada a  esse  grau,  já  tem  abolido  toda  a  resonancia  do 
pulmão,  rebatido  agora  no  fundo  da  gotteira  costo-vertebral, 
onde  constitue  o  triangulo  plessimetrico  de  Garland. 

O  coração  emigra  total  ou  parcialmente  para  o  hemi- 
thorax  direito.  O  movimento  rotatório  que  elle  descreve 
em  volta  do  eixo  prolongado  dos  grossos  troncos  arteriaes  e 
bem  assim  a  translação  do  ventriculo  esquerdo  [ictus  cordis) 
pouco  se  resentem  nos  derramens  moderados,  aquém  de  dois 
litros.  O  ventriculo  direito  (face  anterior  do  coração )  tende 
a  rodar  para  a  direita  e  não  raro  para  trás.  Este  movimento 
de  torsão  cardiaca  é  substituído,  quando  o  exsudato  se  avo- 
luma (três  litros  ou  mais),  pelatranslação  integral  da  viscera 
para  a  metade  san  do  peito.  Translação  e  amiúde  ascenção.^ 


^  Frerichs:  Klinik  der  Lebcrkrankheiten,  1858, BJ.  I,pag.6i  esegg". 

^  «  Doch  licfert  das  Verhalten  des  Merzcbocs  genúgende  An- 
haltspunkte,  um  in  manchen  Fállen  nicht  nur  eine  Verdrãngung- 
des  Herzens  nach  links,  sondern  auch  nach  oben  zu  constatiren.» 
Adolf  Weil  :  Op.  cit.  pag.  208. 


APPARELHO   RESPIRATÓRIO,    CAPITULO     V  315 

Notem  que  os  derramens  da  pleura  esquerda,  que  recalcam 
para  o  lado  opposto  o  mediastino  e  o  coração,  attrahem  em 
sentido  contrario  a  parede  costal  e  o  esterno.  O  desvio  do 
choque  precordial  e  da  área  massiça  do  coração  resulta, 
pois,  não  só  da  deslocação  real  da  viscera,  como  também 
da  apparente,  determinada  pela  heteromorphia  accidental  da 
parede  thoracica  (thorax  obliquo   ovalar). 

Nas  dimensões  da  sonoridade  gástrica  acha  o  diagnos- 
tico dos  derramens  da  pleura  esquerda  signaes  caracterís- 
ticos e  evidentes.  A  região  de  som  tympanico,  situada  no 
hypochondrio  esquerdo  e  correspondendo  na  sua  maior  parte 
ao  estômago,  limitada  para  dentro  e  para  baixo  pela  borda 
da  arcada  costal,  para  cima  por  uma  linha  curva  de  conca- 
vidade inferior,  que  começa  na  borda  esquerda  do  esterno 
em  altura  da  cartilagem  da  septima  costella,  sobe  até  a 
margem  inferior  da  sexta  e  desce  quasi  verticalmente  com 
a  linha  para-mammillar,  incidindo  na  cartilagem  da  nona 
ou  decima  costella,  essa  região  tympanica,  que  vae  da  ponta 
do  esterno  á  linha  para-mammillar  esquerda,  descripta  por 
Traube  com  o  nome  de  espaço  senii-lwiar  (  der  halbmondfõr- 
fnige  Raiim)^   e  appellidada  por  Jaccoud  espaço  de    Traitòe,^ 


1  Gesammelte  Beitrage  ^iir  Pãthologie  wid  Physiologie,  tom,  III, 
pag.  327.  A  licção  de  Traube  traz  data  de  15  de  Agosto  de  1863; 
é  seu  titulo  :  «  Zw  Lelire  von  der  Resorption  pleuritischer  Exsudate 
init  Bemerkungen  iiber  die  Ursachen  des  Tiefstandes  des  Zwerchfelles 
àuf  der  gesunden  Seite  in  Fdllen  von  innfdngliclien  Pleuraexsudaten.y> 
Isto  é  o  que  reza  o  texto,  que  temos  á  vista,  do  insigne  obser- 
vador berlinense.  Só  por  inadvertência  poderia  Jaccoud  datar 
o  descobrimento  de  Traube  de  1868. —  Ver  acerca  do  assumpto  a 
excellente  prelecção  do  medico  francês,  que  vae  citada  na  nota 
seguinte. 

2  Leçons    de   clinique  médicale  faites  a  Vhopital  de  la  Pitié,   Par., 
1885,  pag.  239. 
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offerece   nas   modificações    de   sua    forma    um   dos    critérios 
mais  seguros   do   pleuriz  exsudativo  esquerdo. 

Jaz  o  estômago,  mais  propriamente,  o  seu  grande  fundo 
de  sacco,  no  centro  dessa  área  ( larga  de  9  a  1 1  centíme- 
tros e,  na  sua  parte  media,  linha  mammillar,  alta  de  10  cen- 
tímetros ) ;  fica-lhe  á  direita  o  lobo  epigastrico  do  fígado; 
á  esquerda  a  extremidade  superior  do  baço;  o  coração  e  o 
diaphragma  para  cima ;  o  cólon  transverso  para  baixo.  O 
pulmão  não  toma  quasi  parte  na  composição  do  espaço  de 
Traube  ;  a  borda  pulmonar  inferior  apenas  o  tangencia  ao 
nível  da  excavação  costo-diaphragmatica.  Nesse  espaço,  onde 
a  apalpação  denota  extincção  do  frémito  thoraco- vocal,  a 
auscultação  fallencia  do  ruído  respiratório  e  a  percussão 
som  tympaníco  de  tonalidade  mais  aguda  que  o  do  cólon 
transverso  e  sobretudo  do  coecum,  nesse  espaço  costumam 
occorrer  notáveis   alterações,   physiologícas  e   patliologícas . 

Das  primeiras  mais  importam  ao  clinico  as  que  dizem 
respeito  á  respiração  e  á  vacuidade  ou  plenitude  do  estô- 
mago. 

O  ponto  culminante  do  espaço  semi-lunar  chega  na  ex- 
piração á  face  posterior  da  sexta  costella.  A  resonancia  desse 
espaço  em  tal  momento  é,  pois,  tão  somente  obra  do  tym- 
panismo  gástrico ;  o  pulmão  esquerdo  não  desce  além  da 
borda  superior  da  quinta  costella.  O  angulo  formado  pela 
parede  thoracica  com  a  face  anterior  do  diaphragma  não  é 
de  ordinário  occupado  pelo  pulmão;^  pelo  que  o  som  deste, 
no  trajecto  da  linha  mammillar,  pára  naquella  costella.  Tam- 
bém na  mesma  altura,  um  pouco  mais  para  dentro,  entre 
a  mammillar  e  a  para-esternal   fenece   de    chofre  a  matidez 


^  A  pleura  coslal  e  a  diaphragmatica  estão  em  contacto  nesse 
ponto.  Só  por  excepção  se  insinua  o  parenchyma  puhnonar  no 
seio  phreno-costal  anterior. 
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cardíaca.  No  fim  de  uma  larga  inspiração  a  sonoridade  pul- 
monar transporta-se  para  baixo,  três  a  quatro  centímetros, 
até  a  sexta  costella,  que  não  ultrapassa.  Appliquem,  du- 
rante a  expiração,  um  dedo  ao  comprido  da  linha  superior 
da  região  semi-luftar;  inspirem  depois  profundamente,  e 
verão  que  onde  ha  pouco  percutiam  o  estômago  é  agora 
o  pulmão  que   estão  percutindo. 

Dentro  desses  limites  resumem-se  as  modificações  nor- 
maes  que  a  respiração  incute  na  zona  de  Traube,  modifica- 
ções cujo  mechanismo  é  regulado  pelo  jogo  do  diaphragma. 
Na  realidade,  sabe-se  que  a  contracção  deste  musculo  multi- 
plica todos  os  diâmetros  da  arca  thoracica.  Contrahindo-se, 
o  diaphragma  recalca  para  o  ventre  a  massa  intestinal  e 
junctamente  deprime  o  figado,  o  baço  e  o  estômago.  Mas 
nem  todas  as  secções  do  diaphragma  excursionam  por  egual 
e  no  mesmo  sentido.  Pois  d'entre  as  inserções  deste  mus- 
culo algumas  ha  fixas  :  o  centro  phrenico  e  as  vértebras  a 
cujo  corpo  adherem  os  pilares.  Do  centro  phrenico  a  mobi- 
lidade é  minima,  insignificante,  desprezável  no  acto  inspi- 
ratório ;  solidamente  unida  ao  pericárdio,  e  desta  sorte  ao 
esqueleto  da  base  do  pescoço,  essa  faixa  aponevrotica  não 
pode  descer.  Além  disso,  as  contracções  da  parte  posterior 
do  diaphragma  (diaphragma  posterior,^  que  se  extende  do 
centro  phrenico  ás  três  primeiras  vértebras  lombares)  não 
têm  outro  effeito,  afora  diminuir  a  sua  curvatura,  afim  de 
melhor    garantir    a    immobilidade    do    speciílum    Helinontii. 


1  Diaphragma  anterior  e  diaphragma  posterior  são  designa- 
ções dadas  por  C.  Artigalas  na  sua  estimada  monographia  Se- 
meiologie  de  Vaire  de  Traube^  Par.,  i88g,  pag.  9  e  19.  Não  incor- 
rem essas  expressões  em  vicio  de  technologia  clinica,  nem  tão 
pouco  lhes  fallece  o  abono  de  numerosas  analogias.  Aliás,  pela 
mesma  conformidade,  dizemos  coração  direito  e  coração  esquerdo, 
cérebro  anterior   e   cérebro   posterior,  etc. 
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Mais  complexa  é  a  contracção  do  diaphragma  anterior  (  do 
centro  phrenico  á  face  posterior  das  costellas  ).  Dá-se  então 
não  só  o  abaixamento  respectivo  da  lamina  muscular,  como 
também  se  alteram  as  relações  entre  as  duas  extremidades 
das  costellas.  As  cartilagens  costaes  actuadas  pela  tracção 
muscular  sobem  até  o  plano  horizontal  que  passa  por  uma 
vértebra  situada  três  costellas  acima,  e  as  costellas,  rodando 
nas  suas  inserções  vertebraes,  projectam-se  para  deante  e 
para   fora  e  se  tornam    assim  menos   obliquas. 

Em  proporções  muito  menores  é  influenciado  o  espaço 
semi-lunar  nas  suas  dimensões  pelo  estado  physiologico  da 
amplitude  estomachal.  A  distensão  do  estômago  por  abun- 
dância de  gazes  (pneumatose  gástrica)  faz  deslocar  para 
baixo  da  borda  cartilaginosa  a  fronteira  inferior  daquelle 
espaço.  Si  a  repleção  da  cavidade  gástrica  é  por  substancias 
solidas  ou  liquidas,  reduz-se  o  campo  do  tympanismo  e  a 
tonalidade  do  som  se  eleva  e  avizinha  da  matidez.  Em  todo 
o  caso  advirtam  que,  fora  das  conjuncções  pathologicas, 
as  relações  do  estômago  com  a  parede  costal  são  quasi 
constantes . 

Das  affecções  que  determinam  modificações  na  área  de 
Traube  têm  primazia  as  do  apparelho  respiratório  (pleura 
e  pulmão  esquerdos). 

Dado  um  derramen  pleural  esquerdo,  emquanto  me- 
díocre, encantoam-se  os  phenomenos  plessimetricos  na  por- 
ção postero-inferior  da  caixa  thoracica;  progredindo  o  exsu- 
dato,  observam-se  os  mesmos  phenomenos  na  região  lateral 
e    mais    tarde    na   anterior. ^   No   trecho    supero-externo    do 


1  Sendo  o  liquido  multo  movei,  como  nos  transsudatos,  ainda 
que  pouco  abundante,  a  simples  mudança  de  altitude  do  tronco 
pode  extinguir  momentaneamente  a  área  de  Traube  :  com  a  po- 
sição vertical  foge  o  tympanismo;  com  a  dorsal  foge  a  matidez. 
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tympanismo  estomachal  a  percussão  descobre  um  chanfro 
de  matidez  absoluta;  si  o  liquido  vae  crescendo,  o  espaço 
sonoro,  já  mutilado,  acaba  por  desapparecer.  Mas,  para  que 
•chegue  a  tanto,  deprima  o  diaphragma,  afunde  o  estômago 
no  bojo  do  ventre,  é  forçado,  por  via  de  regra,  que  o  ex- 
sudato  sobranceie  á  terceira  costella.  Exceptua-se  o  caso 
dos  pleurizes  de  evolução  demasiado  rápida,  que  enchem  em 
poucas  horas  o  sacco  pleural  e  parece  paralysarem  desde 
cedo  o  diaphragma.  A  obscuridade,  em  taes  circumstancias, 
não  alcança  áquella  costella,  porque  o  nivel  superior  do 
liquido  não  sobe  em  medida  proporcionada  com  o  achata- 
mento do  diaphragma.  Reapparecendo,  pela  evacuação  ope- 
ratória do  derramen,  o  espaço  semi-lunar,  começa  a  sonori- 
dade tympanica  no  angulo  interno,  isto  é,  da  direita  para  a 
esquerda,   em  sentido  inverso,  pois,   ao  da    sua  eliminação.^ 

Curado,  embora,  o  pleuriz  exsudativo,  retirado  ou 
reabsorvido  o  derramen  da  pleura,  permanecem,  entretanto, 
frequentes  vezes  resíduos  indeléveis  do  processo  mórbido,  e 
nestes  uma  condição  parcialmente  coercitiva  ou  totalmente 
impeditoria  do  tympanismo  semi-lunar.  Concebiam-se  largas 
esperanças  de  cura,  quando  eis  que  se  desenvolve  a  sym- 
physe  phreno-costal  de  Jaccoud.^ 

Conforme  são  as  membranas  que  compõem  o  estofo 
adhesivo  ou  espessas  e  continuas  ou  finas,  fragmentadas, 
filamentosas,  assim  se  achará  mais  ou  menos  cerceado  o  foco 
sonante  de  Traube  ;  e,  numa  como  na  outra  hypothese, 
não  cabe  nas  forças  da  percussão  instituir  um  diagnostico 
consciencioso  entre  o  pleuriz  com   derramen  e  as  adherencias 


'  1  Ver  as  observações  consignadas    no  minucioso   trabalho  de 
C.  Artigalas  :  Semeiologie  de  Vaire  de  Traube,  Par.,   1889,  pag.  26. 
2  Leçons    de  clinique    inédicale  faites   à    Vhopital   de   la   Pitie'  par 
S.  Jaccoud,  Par.,   1885,  pag.  244, 
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que  conglutinam  a  borda  inferior  do  pulmão  esquerdo,  o 
diaphragma  e  o  pericárdio  com  a  pleura  costo-parietal,  A 
difficuldade,  porém,  logo  se  desfaz  aos  primeiros  toques  do 
exame  objectivo,  apenas  se  practique  a  inspecção  methodica 
do  thorax^  no  intuito  de  julgar  da  mobilidade  respiratória 
na  região    epigastrica    e  junctamente   na   infra-mammaria. 

Que,  no  regimen  physiologico  e  durante  a  inspiração, 
o  epigastrio  se  projecta  para  a  frente  e  a  zona  costal  inferior 
ou  hypochondrio  para  fora  e  para  cima,  todos  o  sabem. 
Mas,  na  actualidade  de  uma  effusão  liquida  da  pleura,  des- 
apparece  a  protrusão  inspiratória  do  epigastrio  e  a  conco- 
mitante excursão  das  costellas  inferiores  ;  outras  vezes  os 
actos  normaes  se  invertem  nas  duas  phases  da  respiração  ; 
ou,  sendo  desmesurado  o  derramen,  ha  um  abahulamento 
costo-abdominal,  e,  pois,  frisante  asymetria  entre  as  duas 
metades  do  peito  na   região   costo-epigastrica. 

Outra  é  a  espécie  semeiologica  na  symphyse  phreno- 
costal  :  a  par  com  a  reintrancia  inspiratória  e  propulsão 
expiratória,  inversão  da  formula  dos  movimentos  do  epi- 
gastrio e  do  hypochondrio,  caracter  commum  á  atonia  do 
diaphragma,  certos  signaes  se  observam  pathognomonícos, 
a  cuja  collecção  justo  é  que  se  nomeie,  como  Artigalas, 
embora  em  sentido  menos  lato,  syndrorna  de  Jaccoud.^ 
Opera-se  em  cada  inspiração  uma  retracção  activa  dos  inter- 
costos  inferiores,  começando  no  sexto  ou  septimo,  ao  mesmo 
passo  que   as   costellas   de   um    só    lado  vão    solicitadas    na 


1  C.  Artigalas:  Semieologie  de  Paire  de  Traube,  Par.,  i88g, 
pag-.  27.  —  Cumpre  reparar,  como  aviso  aos  estudiosos,  que  Ar- 
tigalas abrang-e  no  syndrorna  de  Jaccoud  o  conjuncto  de  sig"naes 
não  só  do  derramen  pleural,  como  da  symphyse  phreno-costal. 
Ora,  o  alludido  syndrorna  serve  precisamente  de  especificar  as 
duas  affecções.  Para  outro  diagnostico  pôde  prescindir-se  delle. 
Parece-nos  palmar  o  descuido  do  professor  burdigalense. 
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direcção  da  linha  media  do  torso,  phenomeno  alheio  das 
paralysias  diaphragmaticas  e  mui  fácil  de  apprehender  pelo 
contraste  com  a  metade  incólume  do  segmento  thoracico 
antero-inferior.  E  quanta  a  extensão  das  synechias  phreno- 
costaes  anteriores,  tanto  o  numero  de  costellas  e  espaços 
intercostaes  interessados  na   tracção   inspiratória. 

Nas  affecções  que  difficultam  o  trafego  do  ar  no  systema 
respiratório,  e  conduzem  desta  maneira  a  pressão  intra- 
thoracica  aquém  do  seu  grau  ordinário,  phenomenos  aná- 
logos aos  que  relatámos  no  pleuriz  com  derramen  ou  nas 
adherencias  phreno-costaes  também  se  produzem.  Mas  então 
a  anomalia  é  bilateral,  subsiste  symetria  de  movimentos,  não 
se  vê  o  antagonismo,  tão  apparente  nos  outros  casos,  entre 
as  duas  porções  inferiores  do  peito  e,  além  de  tudo^  as 
costellas  deixam  de  ser  attrahidas  para  o  eixo  do  tronco,  ha 
simples  depressão  passiva  das  partes   molles  ou  intercostos. 

Não  é  só  na  face  anterior  e  antero-lateral  da  caixa 
thoracica  que  os  effeitos  da  symphyse  costal  do  diaphragma 
se  fazem  sensíveis  e  melhormente  se  apreciam  no  pouso 
resupino .  Si  as  adherencias  se  fixam  na  parede  posterior, 
ou  se  espraiam  até  lá,  o  phenomeno  de  Jaccoud  se  desloca 
para  as  costas,  onde  a  inspecção  logo  se  apodera  delle, 
apenas  fique  o  doente  assentado  ou   de  pé. 

Não  obstante  todas  as  provas  de  um  notável  derramen 
liquido  na  pleura  esquerda,  pode  conservar-se  intacto  ou 
pouco  reduzido  o  espaço  semi-lunar.  E,  de  feito,  se  con- 
serva quando  existem  na  zona  supra-mammaria  freios  cica- 
triciaes  limitativos  do  pleuriz,  isto  é,  quando  o  diaphragma 
anterior,  mercê  de  ténues  adhesões  inflammatorias,  se  acha 
em  intimo  contacto  com  a  parede  do  hypochondrio,  e  por 
via  daquelle  musculo  as  vibrações  do  estômago,  provocadas 
pela  percussão,  se  propagam  quasi  sem  prejuízo  da  sua  inten- 
sidade.   E',  pois,    obrigatório  ao   diagnostico,   em  presença 

21  2"   VOLUME 
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dos  signaes  physicos  de  um  pleuriz  exsudativo  esquerdo, 
medir  a  área  de  Traube  e  investigar  o  syndroma  de  Jaccoud. 

Na  mulher,  sendo  usual  da  respiração  o  typo  costo- 
superior  e,  por  conseguinte,  a  base  do  thorax  quasi  immovel, 
este  syndroma  não  se  torna  perceptivel.  Mas  si  marcarmos 
pela  percussão  a  linha  superior  da  área  de  Traube  no  pe- 
riodo  expiratório  e  percutirmos  na  subsecutiva  inspiração 
sobre  a  mesma  linha,  nos  certificaremos  de  que  o  pulmão 
veiu  occupar  ahi  a  posição  do  estômago,  a  qual  desceu  três 
a  quatro  centímetros.  De  sorte  que,  estabelecidas  as  syne- 
chias  pleuro-costaes,  o  limite  superior  da  área  de  Traube  é, 
ainda  nos  maiores  esforços  da  respiração,  absolutamente  fixo. 

A  pneumonia  fibrinosa  do  lobo  inferior  esquerdo  é,  por 
si  só;  capaz  de  restringir  de  metade  ou  mais  a  altura  do 
espaço  semi-lunar  (Jaccoud). ^ 

Com  a  espleno-pneumonia  menos  vezes  succede  outro 
tanto,  e  em  todo  o  caso  será  em  extensão  muito  insignificante. 

Numa  hypothese,  porém,  como  na  outra,  adoptamos 
a  opinião  de  Weil,^  para  quem  o  espaço  de  Traube  só  rara- 
mente é  attingido  nas  infiltrações  pneumonicas  de  qualquer 
volume  ou  variedade. 

A  pneumonia  massiça  de  Grancher  não  transgride  a 
regra  das  suas  congéneres.  A  experiência  de  Rondot  ^  per- 
mitte   afiançar   que   ella    sempre    respeita    as   dimensões  do 


1  Cf.  Jaccoud  :  Leçons  de  clinique  médicales  faites  à  Vhopital  de 
la  Pitié,  Par.,  1885,  pag-.   242. 

'^  «  Desgleichen  verkleinert  sich  der  Magenschallraum  bei 
normalen  Volumen  der  Leber  und  Milz  in  Folge  von  Emphysem 
der  Lunge,  bei  betrâchtlichen  linksseitigen  pleuritischen  Ergiissen, 
seltener  bei  Iníiltration  und  gleichzeitiger  stãrkerer  Ausdehnung 
des  linken  Unterlappens.  »  Op .  cit.,  pag.   175. 

•^  Edouard  Rondot  :  L'espace  semi-lunaire  {thèse  de  Bordeaux), 
1887,  pag.  20. 
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espaço  semi-lunar ;  ou,  quando  não,  a  matidez  que  imprime 
nelle  não  vae  mais  longe  que  o  seu  angulo  supero-externo. 
Assim  que,  da  integridada  ou  ligeira  diminuição  do  circuito 
de  Traube,  com  a  matidez  compacta  de  toda  a  superfície 
do  pulmão  esquerdo,  compõe-se  a  formula  plessimetrica  por 
excellencia  dessa  affecção. 

Diversamente  das  pneumonias,  o  emphysema  pulmonar 
invade  mais  amiúde  a  divisa  superior  da  zona  tympanica  : 
é  como  si  fosse  uma  inspiração  profunda,  na  qual  o  pulmão 
abre  caminho  pelos   espaços   virtuaes    da    pleura. 

O  excessivo  augmento  de  volume  do  coração  (é:or  bo- 
viiiuin)  também  está  entre  as  causas  restrictivas  do  espaço 
de  Traube, 

Mais  efficazmente  que  a  hypertrophia  do  coração,  actua 
a  pericardite  com  derramen.  O  exsudato  se  collige,  sob  a 
acção  da  gravidade,  na  base  do  pericárdio,  começando  no 
fundo  de  sacco  posterior;  pelo  que  se  percebem  então  na 
face  anterior  os  signaes  da  pericardite  secca ;  o  orgam 
seroso  é  ulteriormente,  com  os  accrescimos  do  derramen, 
distendido  para  deante  e  para  trás  :  as  suas  duas  folhas  se 
separam ;  o  diaphragma  se  deprime.  A  percussão  assignala 
na  frente  um  pedaço  de  matidez,  que  annuUa  a  sonoridade 
do  angulo  esquerdo  do  espaço  de  Traube ;  nas  costas,  o 
pulmão,  comprimido  pelo  liquido  (abaixo  da  omoplata)  e 
tornado  menos  tenso,  impõe  o  timbre  tympanico  na  sua  nota 
plessimetrica  e  no  mesmo  ponto  se  exalta  o  frémito  da  voz. 
O  diâmetro  transverso  do  precordio  quasi  nada  varia ;  mas, 
com  os  progressivos  deflúvios  da  inflammação,  abaixa-se  a 
linha  gastro-cardiaca  na  sua  metade  interna,  descendo  com 
ella  a  matidez  até  a  septima,  a  oitava  ou  a  nona  costella, 
€  assim  cresce  o  diâmetro  longitudinal.  Pelo  contrario,  o 
derramen  liquido  da  pleura  esquerda  só  affecta,  conforme 
dissemos,    o   angulo  externo   da  área  semi-lunar  e    deixa   o 
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interno  intacto.  Também  com  a  hypertrophia  ou  a  dilatação 
cardiaca  o  diagnostico  não  comporta  confusão.  Ha  dois 
factos  caracteristicos,  sobre  os  mais  de  que  é  assistida  e 
cortejada  a  pathologia  do  myocardio.  Consiste  o  primeiro 
na  sede  do  choque  precordial,  que  na  hydro-pericardite  jaz 
para  cima  da  linha  inferior  da  matidez,  com  a  qual  coin- 
cide nos  estados  cardio-hypertrophicos  ou  cardio-ectasicos. 
O  segundo  facto  é  que  a  referida  linha  de  matidez  fica 
estacionaria  na  pericardite  exsudativa,  emquanto  nas  outras 
occurrencias  sobe  e  desce  ao  compasso  da  respiração. 

Não  havendo  certas  aífecções  gástricas,  esteja  o  estô- 
mago vazio  ou  não,  a  área  de  Traube  conserva  mais  ou 
menos  as  suas  dimensões.  Entretanto,  as  do  próprio  es- 
tômago normalmente    diversificam   em   larga   maneira . 

Não  custa  perceber  o  porque  desse  apparente  illogismo. 

Na  verdade,  á  proporção  que  se  vae  enchendo,  o  es- 
tômago descreve  um  movimento  de  torsão,  a  que  serve 
de  eixo  uma  linha  tirada  do  cárdia  ao  pyloro,  e  só  quando 
a  distensão  da  cavidade  estomachal  é  tanta  que  comprime 
os  intestinos  e,  por  intermédio  delles,  desafia  a  reacção 
elástica  da  parede  anterior  do  ventre,  só  então  é  que  o 
estômago  tende  a  levantar  o  diaphragma.  A  distensão  phy- 
siologica  da  viscera  não  desvia,  pois,  os  limites  do  espaço 
de  Traube,  senão  quando  as  cousas  chegam  a  essa  extre- 
midade, em  que  actua  a  musculatura  abdominal  sobre  o 
estômago  distendido.  Nalgumas  ectasias  colossaes,  o  estô- 
mago desce  até  a  linha  horizontal  do  umbigo  e  ainda  mais 
abaixo,  invade  quanto  possível  a  circumscripção  do  baço 
e  do  fígado,  repelle  a  massa  intestinal  e  o  diaphragma.  Ora, 
os  líquidos  e  gazes  do  intestino  communicam  em  grande 
parte  á  parede  anterior  do  ventre  o  impulso  que  os  re- 
calca ;  por  seu  lado,  os  músculos  dessa  parede  pouco  cedem  ; 
a  acção  do  estômago  applica-se,   portanto,  no  diaphragma, 
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esgota-lhe  a  contractilidade,  entra  com  elle  pelos  confins  in- 
feriores   da    caixa    thoracica. 

Os  tumores  podem  também  modificar  o  circuito  de 
Traube,  uma  vez  que  lhes  dê  sitio  a  grossa  tuberosidade 
do   estômago . 

O  mesmo  se  dá  com  as  esplenomegalias,  facilmente 
confundíveis  com  os  neoplasmas  dessa  secção  gástrica.  E  a 
razão  é  porque  a  face  anterior  do  baço  se  acha  occulta 
em  cerca  de  um  terço  da  sua  superfície  pelo  grande  fundo 
de  sacco  estomachal.  O  diagnostico  não  precisa  de  com- 
plicado exame,  para  chegará  certeza  :  basta  ampliar  o  estô- 
mago pela  ingestão  de  qualquer  bebida  de  que  se  desprenda 
acido  carbónico  ;  si  a  sede  da  lesão  for  a  alludida  região 
gástrica,  embora  se  desloque,  a  matidez  persistirá  ;  si  houver 
hypertrophia  ou  tumor  esplénico,  desapparecerá  momenta- 
neamente a  matidez,  para  reapparecer  no  seu  próprio  logar. 
Demais  disso,  no  augmento  de  volume  do  baço,  augmento 
que  costuma  prevalecer  no  eixo  transversal,  o  angulo  espleno- 
pulmonar  insinua-se  para  a  direita  e  chega  mais  para  a 
frente .  ^ 

As  mudanças  de  volume,  como  as  de  posição  do  fígado 
fíelmente  se  retratam  na  mensuração  do  espaço  semi-lunar. 
Neste  espaço  engloba-se  o  lobo  epigastrico  do  fígado  pela 
porção  pertencente  ao  hypocondrio    esquerdo,   sobre  a  qual 


1  O  angulo  espleno-pulmonar  está  no  limite  anterior  do  baço, 
que  commummente  se  encontra  na  linha  costo- articular,  recta  que 
vae  da  penúltima  costella  esquerda  á  articulação  esterno-clavlcular 
do  mesmo  lado.  O  limite  posterior,  angulo  espleno-renal,  que 
fica  na  direcção  da  linha  hemi-escapular  e  ás  vezes  da  para- 
espinhal,  pouco  nos  importa  no  ponto  vertente.— Ver  a  pro- 
jecção inferior  do  angulo  espleno-pulmonar  na  obra  de  Weil, 
a  que  muitas  vezes  nos  temos  referido,  estampa  XVII  [Milztu- 
moren  von  verse hiedener  Gi'ôssé). 
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descansa,  tendo  o  diaphragma  de  permeio,  a  borda  infe- 
rior do  coração.  A  pouca  espessura  da  camada  hepática 
nessa  região  consente,  entretanto,  que  ahi  se  mantenha 
com  os  seus  caracteres  a  sonoridade  estomachal.  Quando, 
porém,  essa  parle  do  lobo  esquerdo  do  figado  se  intu- 
mesce (congestão,  hypertrophia,  tumores),  ou  sob  o  peso 
de  um  derramen  da  pleura  ou  do  pericárdio  se  deprime, 
desfalca-se  de  alguns  centimetros  o  tympanismo  do  estô- 
mago para  o  lado  do  thorax.  A  excursão  do  figado  em 
massa,  nos  derramens  da  pleura  direita,  é  ás  vezes  tanta 
que  a  extremidade  do  lobo  epigastrico  excede  as  falsas  cos- 
tellas  esquerdas  e  leva  a  matidez  até  a  linha  mammillar 
desse  lado.  A  atrophia  do  orgam  é  seguida  de  effeitos 
oppostos  :  o  estômago  entra  por  mais  larga  superfície  em 
contacto  com  a  parede  costal ;  e,  pois,  a  área  de  resonancia 
delle  ha  de  expandir-se  para  a  direita  e  para  cima.  Sendo 
a  atrophia,  não  do  lobo  esquerdo  do  figado,  mas  do  lobo 
inferior  do  pulmão  esquerdo  (cirrhose  pleurogenica),  recuam 
no    mesmo    sentido   os   limites    do    tympanismo   semi-lunar. 

Dadas  a  um  tempo  a  esplenomegalia  e  a  hepatome- 
galia,  resulta  que,  pela  consequente  approximação  das  duas 
vísceras,  o  angulo  espleno-pulmonar  e  o  hepato-pulmonar 
são,  digamos  assim,  absorvidos  no  angulo  hepato-esplenico 
(Weil)  *  ;  e  em  simjlhante  emergência  si  o  estômago  não 
se  acha  de  todo  coberto  por  aquellas  visceras,  é  possivel 
caracterizal-o    pela  percussão    entre  os  lados  desse  angulo. 

Nos  seus  descommunaes  augmentos  de  volume,  ordi- 
nariamente devidos  á  hydronephrose  ou  a  tumores  malignos, 
como  o  carcinoma  e  o  sarcoma  (e  ainda  mais  quando  a 
sede  destes  é  a  capsula  supra-renal),  o  rim  esquerdo,  com- 
primindo o   segmento    inferior  do   baço,   força  o    anterior  a 


Hanábiich  etc,  pag.  175  (Verkleinerimg  des  Magenschallraumes) . 
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mover-se  para  dentro  na  direcção  da  linha  alva  e  levar 
deante  de  si  o  estômago,  como  succede  na  migração  es- 
plénica primitiva. 

Mas  um  exame  conveniente  não  tardará  em  clarificar  a 
espécie  com  que  se  lida.  Pois,  além  de  que  a  esplenome- 
galia,  sem  embargo  da  sua  causa,  é  um  tumor  movei,  ^  que 
oscilla  com  o  rhythmo  da  respiração,  o  baço  hypertrophico 
torna-se  contiguo  á  parede  abdominal,  onde  é  então  facil- 
limo  de  tactear  e  percutir ;  ao  passo  que  a  flexura  esquerda 
do  cólon  quasi  sempre  se  antepõe  ao  rim,  cujo  crescimento 
pathologico  costuma  predominar  no  eixo  longitudinal. 

O  angulo  esquerdo  ou,  como  alguns  lhe  chamam,  esplé- 
nico, do  cólon  transverso,  queé,  na  estática  normal  do  ventre, 
um  ponto  tangente  ás  cartilagens  da  nona  e  decima  costellas, 
quando  se  distende  sobreposse  {verbi-gratia,  por  accumulo  de 
matérias  fecaes),  eleva  o  trecho  inferior  ou  eólico  da  borda 
esquerda  do  estômago  e  desta  sorte  encolhe  as  dimensões  ver- 
ticaes  do  espaço  de  Traube.  Também,  por  outro  lado,  nas 
occurrencias  que  ampliam  a  cavidade  do  estômago,  o  cólon  é 
impellido  para  baixo  e  a  sua  sonoridade  em  parte  se  annulla. 

Para  a  necessária  discriminação  dos  dois  casos,  o  em  que 
o  estômago  intumescido  por  gazes  senhoreia  a  zona  cólica  e 
o  em  que  o  cólon  meteorizado  penetra  as  raias  do  som  es- 
tomachal,  a  verificação  da  resonancia  abaixo  do  fígado,  no 
flanco  direito,  serve  de  critério  pathognomonico,  pois  o  tym- 
panismo  ou  o  amphorismo  gástrico  nunca  se  extende  a  essa 
divisão   do  ventre. 


1  Não  se  tome  a  expressão  tumor,  que  usamos  no  texto,  na 
sua  estrieta  significação  anatomo-pathologica,  e  sim  na  que  lhe 
é  usual  no  vocabulário  clinico.  E'  um  uso  velho,  sediço,  seguido 
de  todos  e,  como  tal,  com  força  de  lei.  E  que  assim  não  fosse, 
sobrariam  para  justifical-o,  as  múltiplas  accepções  dadas  áquelle 
vocábulo   por   Virchow,  no  seu   insigne  tractado  Die  Gechwulste. 
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O  derramen  gazoso  na  cavidade  pleural,  só  possível 
pela  penetração  nella  do  ar  atmospherico  ou  intra-pul- 
monar,  deve,  pelo  que  importa  aos  seus  signaes  physicos, 
distribuir-se,  como  fez  Weil/  em  quatro  modalidades.  Em 
qualquer  delias,  na  ruptura  da  pleura  visceral  ou  da  costal 
ou   de    ambas    repousa    a    condição    primaria    da    afifecção. 

I ,"  A  perfuração  pleuro-bronchica  (fistula  interna),  por 
onde  o  ar  se  precipitou  no  sacco  seroso,  fica  logo  após 
obducta  ;  interceptam-se  as  relações  entre  o  ar  da  atmo- 
sphera  e  o  da  pleura,  assim  na  inspiração  quanto  na  expi- 
ração. Com  a  effracção  pleuro-cutanea  (fistula  externa)  tudo 
se  passa  do  mesmo  modo.  E  eis  constituído  o  pneuniotJio- 
rax  fechado.  Nalguns  casos,  em  geral  graves,  precedidos 
de  derramen  pleuritico,  a  quantidade  de  gazes  cresce,  ainda 
depois  de  obliterada  a  fistula  (Rosenbach).'  Com  certeza 
a  decomposição  do  exsudato  liquido  pelos  germens,  que 
occasionalmente  se  introduziram  de  envolta  com  a  massa 
atmospherica,    é  a   causa  dessa  anómala  producção    gazosa. 

2.°  Deu-se  a  ruptura  no  pulmão  ou  na  parede  tho- 
racica  e  lacerou-se  junctamente  a  pleura  de  um  ou  outro 
lado  ;  a  cavidade  serosa  permanece  em  communicação  inspi- 
ratória e  expiratória  com  o  ar  ambiente.  Tal  o  pneuino- 
tJiorax  aberto.  Pela  existência  das  duas  fistulas,  ambas  tra- 
fegáveis do  ar,  qualifica-se  o  p?ienmothorax  aberto  ditplo 
(Weil).  3 


^  A.  Weil  :  Zur  Lehre  vom  PneiimotJiorax  (Experimentelle  und 
klinische  Untersuchungen) .  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicm, 
Leipzig-,   1879,  pag.   1-39. 

-  O.  RosENBACii  :  Die  Erkrankiingen  des  Brustfells.  Specielle  Pa- 
thologie  und  Therapie  herausgegeben  von  Dr.  Hennann  Nothnagel, 
Wien.    1899,  XIV  Band,   i   Hiilfte,  pag.   199-202. 

^'  Op.  cit.,  loc.  cil.  E  bem  assim  no  Handbuch  und  Atlas  der 
topographisclien  Percussion  etc,  pag.  216. 
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3.°  Si  inspirado,  vae  o  ar,  através  de  uma  fistula  in- 
terna, até  o  sacco  pleural,  e  não  encontra  na  expiração 
por  onde  escape  ;  por  outra,  si  o  pneumothorax  é  aberto 
na  inspiração  e  fechado  na  expiração,  cabe  designal-o 
pneumothorax  de  válvula.  O  ar,  que  se  accumula,  deter- 
mina a  crescente  e  fatal  asphyxia ;  a  insuficiência  do  ptilinão 
(para  nos  expressarmos  com  Wintrich)  ^  rapidamente  se 
declara.  E  por  isso,  pneutnothorax  sujfocante  é  a  appelli- 
dação  synonyma  dessa  espécie  clinica.  Torna-se  positiva 
a  pressão  intra-pleural  e  eguala  com  pouco  a  da  atmosphera, 
superponham-se,  ou  não,  durante  a  inspiração  as  bordas  do 
orificio,  quasi  sempre  redondo,  com  i  a  2  millimetros  de 
diâmetro,   raramente  i  a  2  centimetros  ou  mais  do  que  isso.  ^ 

4.°  Entre  o  pneumothorax  aberto  e  o  fechado  inserem-se 
todos  os  graus  intermédios,  nos  quaes  o  canal  fistular  suc- 
cessivamente  se  vae  estreitando  ;  são  os  typos  de  transição 
[U eb er gangs formeii).  Também  na  rubrica  do  pneumothorax 
valvular  ha  que  contemplar  a  variedade  em  que  a  fenda 
da  pleura  não  se  cerra  de  todo  no  acto  expiratório,  de 
sorte  que  alguma  porção  de  ar  ainda  tem  evasão  ;  mas, 
como  a  que  entra  com  a  inspiração  é  maior,  surge  num 
breve   termo  de  tempo    a  asphyxia  consecutiva. 

Saber  como  se  manifestam  os  signaes  plessimetricos 
em  cada  uma  das  formas  clinicas  do  pneumothorax,  tem 
ás  vezes  no  respectivo  diagnostico  o  mais  subido  inte- 
resse. Voga  ainda  a  opinião  de  que  no  derramen  gazoso 
com  fistula  aberta  o  hemithorax  correspondente  não  se 
alarga  e  nem  os  orgams  vizinhos  se  arredam  do  seu  próprio 
sitio.     Ora,     observando     uma    multidão     de     doentes    com 


1  Krankheiten  der  Respiradonsorgane  (Einleitung) ,  pag.    203-21. 

2  Damos  a  medida  como  a  tomámos  da  obra  de  Wintrich 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  (Specieller   Theil),  pag.   ^38. 
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pneumothorax  total  de  causa  tuberculosa,  em  todos  regis- 
trou WeiP  forte  tensão  e  dilatação  da  parede  thoracica  e 
também  afastamento,  assim  do  diaphragma  como  do  me- 
diastino.  No  pneumothorax  de  válvula  consiste  a  funcção 
pathologica  mais  vulgar  das  pequenas  cavernas  cuja  cor- 
rosão se  extende  á  pleura  visceral  ;  mas  desse  mesmo  con- 
juncto  de  cousas  é  de  vez  em  quando  seguimento  o  pneumo- 
thorax aberto,  de  fistula  ampla  ;  e  nestes,  como  nos  outros 
casos,  quer  pela  investigação  clinica,  quer  pela  experimen- 
tação iu  anima  vili,  Weil,  que  escreveu  da  matéria  a  mais 
profunda  monographia  que  delia  temos  lido,  sustenta  que  só 
pelo  grau  de  deslocação  dos  orgams  adjacentes  ao  pneumo- 
thorax de  válvula,  não  tem  logar  o  discrimen  delle  com  o 
de  fistula  aberta." 

Ewald  professa  as  mesmas  idéas,^  que  aliás  hoje  quasi 
não  contam  negadores.  E  dos  que  o  eram  já  muitos  se  con- 
verte rarti. 

No  pneumothorax  parcial  ou  enkystado  o  desvio  dos 
orgams  juxta-pleuraes  é,  prra  bem  dizer,  totalmente  nullo. 
Si,  nestas  formas  circumscriptas  da  affecção,  a  fistula  in- 
terna se  conserva  franca  ao  transito  do  ar,  o  som  plessi- 
metrico,  tenha  o  timbre  tympanico  ou  o  metallico,  expe- 
rimentará sensíveis  modificações  na  sua  altura  musical, 
segundo  o  paciente  abrir  a  bocca  ou  fechar.  No  caso  de 
calibrosa    fistula    pleuro-cutanea,    practicada    com    força    a 


1  Pag.  217. 

2  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Experimentelle  iind  klinische  XJn- 
tersuchungenj.  Deutsches   Archiv  Jiir  kUnische  Medicin,  Leipzig",   1879. 

•^  Ewald  :  Ueber  ein  leichtes  Ver/ahren,  den  Gasgehalt  der  Luft 
emes  Pneumothorax  und  damit  das  Verhalten  der  Perforationsôffnung 
^u  bestimmen.  Charité - Annalen,  II  Jahrgang,  Berlin,  1877,  pag.  167 
e  scgg. —  O  caso  descripto  por  Ewald  é,  na  technologia  de  Weil, 
um    pneumothorax  de  válvula. 
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percussão  no  foco  do  pneumothorax,  e  melhor  ainda  nas 
cercanias  da  extremidade  fistular,  faz-se  ouvir  aquelle  espe- 
cial ruido  de  panella  rachada,  que  se  origina  da  instantânea 
passagem  do  ar,  incluso  sob  pressão  no  reservatório  acci- 
dental  da  pleura,  para  a  atmosphera  livre,  menos  densa. 
Tapada  a  abertura  da  fistula  (e  é  bastante  apoiar  sobre  ella 
o  dedo  que  recebe  o  choque ),  o  mencionado  rumor  também 
se  estanca  e  mais  profundo  se  torna  o  som  da  percussão. 
A  concomitância  de  um  derramen  sero-purulento  (em- 
pyema)  com  o  pneumothorax  que  conta  um  ou  dois  dias 
de  duração,  é  regra  de  mui  raras  excepções.  Esse  pneumo- 
pyothorax  ( no  exsudato  seroso  :  pneumo-hydrothorax )  falha 
nos  doentes  que  sobrevivem  ao  accidente  apenas  algumas 
horas.  Na  enorme  multidão  das  vezes  (tal  a  frequência  do 
pneumothorax  fechado),  sendo  diffuso  o  derramen  gazoso, 
a  metade  do  peito  habitada  por  elle,  crescida  no  perimetro, 
destituída  de  vibrações  vocaes,  sem  movimentos  respira- 
tórios, dá,  pela  percussão,  um  som  que  lembra  no  timbre 
o  do  som  pulmonar  physiologico;  na  intensidade,  um  pouco 
mais  profundo  e  claro  que  o  da  metade  opposta  ;  no  mais, 
sempre  atympanico.  ^  A  forte  tensão  a  que  submettem  a 
parede  thoracica  os  gazes  intra-pleuraes  impossibilita  o  tym- 
panismo.  O  que  se  obtém,  e  isso  não  com  a  percussão 
singella,  senão  combinada  com  a  ausculta  (percussão  aus- 
cultada ),  é  o  sonido  metallico.  Na  extensão  do  som  claro 
atympanico  além  dos  limites  anatómicos  do  pulmão,  consiste 
o  signal  sobrelevante  no  diagnostico  do  pneumothorax 
diffuso  e  extreme   de    serosidade,    de  sangue   ou   de   pus. 


1  Alguns  escriptores  franceses  advogam  outras  idéas.  Mas  por 
certo  não  farão  proselytos  fora  dos  que  estudam  as  leis  da  per- 
cussão sem  as  da  physica  e  estas  sem  os  auxílios  do  calculo  nia- 
thematico.  No  sentir  delles,  o  pneumothorax  se  traduz  plessica- 
mente  no   som   exaggerado    e   tympanico.  Podem   veriíical-o  na 
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Alguma  cousa  ha  peculiar  nesta  afifecção,  conforme  o 
lado  acommettido.  A'  direita,  nas  três  faces  em  que  se  de- 
compõe o  thorax,  a  sonoridade  chega  até  quasi  o  extremo 
limite  das  costellas  ;  por  modo  que  a  borda  superior  da  ma- 
tidez  hepática  attinge  no  eixo  do  esterno  á  ponta  do  ap- 
pendice  xiphoide,  na  linha  mammillar  á  oitava  costella  ou 
oitavo  intercosto,  na  linha  axillar  media  ao  decimo  inter- 
costo,  juncto  á  columna  vertebral  á  duodécima  costella.  Com 
a  percussão  superficial,  entre  o  som  claro  do  pneumothorax 
e  o  obscuro  do  fígado,  a  separação  se  faz  de  chofre  ;  quanto 
á  matidez  hepática  relativa  (grande  matidez),  poucas  occa- 
siões  terá  o  medico  maneira  de  a  isolar.  A  hypersonoridade 
do  pneumothorax  vae  ainda  alguns  centimetros  além  da 
linha  marginal  delle  no  outro  hemithorax  (linha  latero-es- 
ternal  esquerda ) ;  e  assim  entre  esta  linha  e  o  limite  direito 
da  matidez  cardíaca  tudo  é  sonoridade  clara  e  sem  tympa- 
nismo .  Também  a  área  obscura  do  coração  e  a  do  fígado 
analogamente  se  deslocam  e  seguem  as  mesmas  vicissitudes 
que  no  profuso  exsudato  liquido  da  pleura  direita.  Somente 
a  heterotopia  daquelles  orgams  menos  custosa  é  de  apre- 
ciar no  derramen  gazoso  que  no  liquido,  porque  a  borda 
superior  da  matidez  hepática,  bem  como  a  direita  da 
matidez  cardiaca,  facilmente  se  destacam  da  hypersonoridade 
do  pneumothorax.  Encontra-se    no  pneumothorax    esquerdo 


obra  de  Woillez  (pag".  85).  na  de  Barth  e  Roger  (pag.  665 ),  na 
de  Béhier  e  Hardy  {Pathologie  générale,  Par.,  1877,  pag.  598),  na 
de  Granxher  (La  technique  de  lapalpation  et  de  la  percussion,  pag.  ic6), 
na  de  P.  Simon  {Manuel  de  percussion  et  d'auscultation,  pag.  46). 
Ouçamos  emfim  os  mais  modernos,  e  destes  o  que  excreveu  da 
matéria  no  Traité  de  médecine,  tom.  IV,  pag.  1082.  São  palavras 
do  Dr.  Netter,  recalcitrante  na  opinião  dos  seus  compatriotas: 
"  La  percussion  donne  toujours  une  augmentation  de  la  sonorité 
avec  augmentation  d'élasticité :  son  plus  intense  (tympanique), 
résistence  au  doigt  moins  grande  que  du  côté  normal.  » 
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O  mesmo  som  claro,  profundo  e  atympanico,  que  invade  o 
esterno  até  a  sua  linha  marginal  direita.  A  matidez  pre- 
cordial^  na  sua  porção  esquerda,  de  todo  se  extingue  ;  á 
direita  do  esterno,  porém,  permanece  perceptivel  entre  a 
linha  latero-esternal  e  a  para-esternal,  da  terceira  á  sexta 
cartilagem  costal. 

O  emphysema  pulmonar,  quer  seja  suppletivo,  quer 
substantivo,  exprime  sempre  uma  lesão  na  elasticidade  da 
viscera,  em  consequência  da  qual  lesão  os  alvéolos  se  ecta- 
siam,  os  seus  septos  se  esgarçam  e  rompem,  a  caixa  tho- 
racica  se  immobiliza  na  posição  ordinária  do  esforço  in- 
spiratório. Maior  quantia  de  ar,  massa  vibrante  maior^  no 
emphysema  do  pulmão  o  som,  por  isso,  se  apresenta  mais  en- 
corpado e  claro.  Todavia,  além  do  volume  aéreo,  ha  também 
que  advertir,  para  a  tonalidade  do  som  plessimetrico,  na 
tensão  dos  tecidos  que  compõem  a  esphera  de  acção  acústica. 
Depois,  physiologicamente  fallando,  a  tensão  do  parenchyma 
pulmonar  e  o  seu  volume  guardam,  via  de  regra,  entre  si, 
para  os  effeitos  da  percussão  thoracica,  relações  inversas. 
Assim  que,  na  inspiração,  exaltada  a  tensão  da  parede  do 
peito  e  dos  alvéolos,  estabelece-se  o  determinismo  physico 
do  som  agudo.  Mais,  junctamente  com  estas  circumstancias, 
se  avolumam  as  cavidades  alveolares  e  a  respectiva  camada 
gazosa,  elementos  da  sonoridade  grave .  Mais  grave  ou  mais 
aguda  será  então  a  nota  plessimetrica,  conforme  prevalecer 
no  conjuncto  sonoro  o  volume  do  pulmão  cheio  de  ar  ou 
a  tensão  do  orgam  e  das  partes  molles  do   peito. 

Na  pesquisa  das  modificações  tonaes  graduadas  pelos 
movimentos  da  respiração  cifra-se  o  processo  da  percussão 
respiratória^  ensinado  por  Da  Costa.  ^  Em  taes  modificações 


1  «  The  percussion  sound  will  also  be  Ibund  to  vary  with  the 
respiratory  movement,  and  useful    information  may    be  obtained 
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incidem  aquelles  casos  communs  de  emphysema  do  pul- 
mão que  se  caracterizam  por  som  claro,  hyperphonese, 
excesso  de  som.  Uma  vez,  porém,  que  a  pressão  intra- 
pulmonar  chega  a  distender  o  orgam  além  da  medida  ordi- 
nária do  seu  elasterio,  para  logo  se  lhe  enfreia  ou  tolhe 
o  poder  vibratório,  e  o  emphysema  se  declara  então  por 
successivos  graus  de  matidez,  o  phenomeno  normal  da  per- 
cussão respiratória  deixa  de   existir. 

Normalmente,  e  por  quasi  toda  a  extensão  do  peito, 
o  som  da  percussão  se  avantaja  em  altura  durante  o  esforço 
inspiratório,  quanto  perde  em  intensidade.  Só  nas  porções 
do  parenchyma  pulmonar  superpostas  á  peripheria  de  or- 
gams  massiços  (coração  e  fígado),  zonas  de  transição  ou 
de  matidez  relativa,  se  observa  o  contrario  :  o  som  adquire 
nas  maiores  inspirações  intensidade  superior.  A  esses  dois 
géneros  oppostos  da  percussão  respiratória,  especificados 
por  Friedreich,  pertencem  as  designações  de  variação  in- 
spiratória regressiva  ou  progressiva^^  conforme  se  acha  pre- 
sente a  primeira  condição  sonora   ou  a   segunda. 

Verificáveis  também  na  phase  resolutiva  da  pneumonia 
lobar,  no  pneumothorax  e  nos  pequenos  núcleos  da  tuber- 
culização  pulmonar  incipiente,  estas  alterações  respiratórias 
do    som,    no    que    diz    respeito    á    semeiotica    physica    do 


by  the  appreciation  of  the  note  elicited  by  percussion  while  the 
breath  is  held  after  a  full  inspiration  cr  in  a  prolonged  expira- 
tion,  —  a  method  of  diagnosis  for  which.  I  have  proposed  the 
name  oí  respiratory  percussion.»  O  escripto  de  Da  Costa  foi  pu- 
blicado cm  1875  no  American  Journ.  Med.  Sei.,  mês  de  julho. — 
Ver  o  seu  tractado  Medicai  diagnosis  with  special  reference  to  practi- 
cal  medicine,  Philadelphia,   1893,  y*''-  ed.,   pag.  267, 

^  Regressiver  inspiratorischer  Schalhvechsel  e  progressiver  inspira- 
torischer  Schalhvechsel  são  as  expressões  originaes  de  Friedreich. 
—  Cf.  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,   Leipzig,  Bd.   XXVI. 
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emphysema.  servem  de  individuar  a  ectasia  mediocre  dos 
alvéolos,  e  em  nenhuma  pneumopathia  possuem,  como  nesta, 
tanta  força  de  evidencia. 

Conhecido  o  som  do  emphysema  com  as  suas  aberrações, 
deve  a  percussão  thoracica,  para  o  diagnostico  delle,  resu- 
mir-se  em  demarcar  as  bordas  pulmonares,  afim  de  que 
sobresaiam  as  anomalias  que  a  ectopia  delias  imprime  na 
sede  dos  limites  da  matidez  cardiaca,   hepática   e  esplénica. 

As  bordas  inferiores  do  pulmão  são  as  que  para  mais 
longe  emigram  dos  seus  confins  naturaes.  Cumpre,  en- 
tretanto, não  esquecer  a  influencia  exercida  na  situação 
destes  pela  edade  do  paciente,  mediante  o  desenvolvimento 
do  respectivo  thorax.  Na  velhice  aquellas  bordas  se  inter- 
nam nos  espaços  complementares  da  pleura,  e  a  percussão 
as  vae  encontrar,  meio  a  um  intercosto,  inferiores  á  jazida 
anatómica  que  tinham  na  edade  adulta.  O  pulmão  emphy- 
sematoso  transpõe  sempre  essa  meta  do   estádio   senil. 

No  maior  numero  de  doentes  não  ha  geito  de  separar 
pela  percussão  (que  deve  ser  muito  superficial)  os  limites 
antero-internos  dos  pulmões  ;  pois,  eliminada  a  matidez 
precordial,  as  margens  anteriores  do  orgam  a  tal  ponto  se 
approximam  que  a  descontinuidade  sonora  fica  entre  ellas 
impossível. 

A  condição  tópica  dos  ápices  pulmonares  emphysema- 
tosos  também  se  modifica,  como  foi  observado  por  Weil,^ 
nalguns  casos  de  considerável  ectasia  alveolar  :  o  som  claro 
e  atympanico  dos  pulmões  avolumados  domina  então  área 
maior  no  trigono  supra-clavicular,  indo  bilateral  e  syme- 
tricamente    cinco    a    seis    centímetros    acima    da    clavícula. 


1  «  Die  obere  Lungengrenze  fand  ich  in  einigen  besonders 
hochgradigen  Fâllen  von  Emphysem  hõher  stehend  ais  normal. » 
Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percussion  ele,  pag".  248. 
—  Também  pag.    89. 


336  TRACTADO   DE   CLINICA    PROPEDÊUTICA 

Restringida  ou  suppressa  fica  outrosim,  nesses  mesmos 
casos,  a  dupla  mobilidade  (activa  e  passiva)  das  bordas  dos 
pulmões.  ^ 

Por  outra  parte,  a  grande  matidez  cardíaca  e  a  pequena, 
ambas  se  amesquinham.  Esta,  a  zona  da  matidez  absoluta, 
amiúde  se  some  ou,  quando  não,  apenas  é  sensível  da 
extremidade  esternal  do  quinto  intercosto  ou  da  sexta  car- 
tilagem esquerda  até  a  linha  para-esternal  do  mesmo  lado 
ou  nem  chega  lá.  A  percussão  ha  de  ser  summamente 
leve,  estando  o  tronco  vertical.  Embora  extincta  a  matidez 
absoluta  e  a  relativa  também,  ou  quasi,  sempre  se  descobre, 
mercê  da  percussão  forte,  entre  a  linha  latero-esternal  e 
a  para-esternal  esquerdas,  em  altura  da  septima  ou  da  sexta 
ou  raramente  da  quinta  cartilagem^  uma  faixa  onde  o  som 
é  menos  claro,  mais  abafado,  mais  agudo  do  que  nos 
seus  arredores  ou  do  que  na  porção  symetrica  da  metade 
direita   do    thorax . 

Como  a  matidez  cardíaca,  outro  tanto  a  hepática  se 
resente  do  emphysema  pulmonar.  O  limite  superior  da  ma- 
tidez absoluta,  formado  pelo  limbo  inferior  do  pulmão 
vae  para  baixo.  A  borda  inferior  dessa  matidez  muda, 
porém,  ou  não,  de  sede,  com  o  grau  do  emphysema,  ao  qual 
também  se  subordina  a  grandeza  da  matidez  hepática  re- 
lativa. Si  a  affecção  é  moderada,  embora  o  parenchyma 
alveolar  intumescido  se  desafogue  nos  espaços  complemen- 
tares da  pleura,  a  cupola  diaphragmatica  não  se  deprime, 
a  borda  inferior  do  fígado  conserva  o  seu  logar,  a  matidez 
relativa  jaz  intacta.  Exaggere-se  o  emphysema,  e  o  dia- 
phragma  logo  se  afunda  para  o  ventre,  o  fígado  se  abaixa, 
a  peripheria  da  grande  matidez  foge  para  trás  da  esphera 
de  acção  acústica,    fica  inaccessivel   á  percussão ;    pelo   que 


'  Ver  neste   mesmo  tomo  a  pag".  9. 
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a  área  da  sub-obscuridade  hepática  se  reduz  ;  mas  as  di- 
mensões da  pequena  matidez,  agora  que  o  diaphragma 
aplanado  oíferece  mais  espaço  ao  pulmão  emphysematoso 
e  encurta  assim  a  superfície  do  contacto  entre  este  órgão 
e  o  fígado,  projectado  inferiormente,  essas  dimensões,  con- 
forme as  pesquisas  feitas  desde  Leichtenstern,  guardam  a 
medida   normal    ou    vão   além.  ^ 

Em  presença  do  emphysema  pulmonar  a  percussão  do 
baço  é  tarefa  para  mãos  adestradas.  Posto  o  doente,  como 
convém,  no  pouso  intermédio  ao  dorsal  e  ao  axillar  direito 
(decúbito  diagonal),  esse  methodo  de  investigação  frequentes 
vezes  é  negativo  nos  seus  resultados.  De  feito,  percutindo 
de  cima  para  baixo,  na  linha  axillar  média,  e  chegando 
á  decima  ou  undécima  costella,  sente-se  nesses  casos  tão 
somente  a  transição  da  hypersonoridade  atympanica  do 
pulmão  enfunado  pelo  emphysema  para  o  tympanismo  grave 
do  grosso  intestino,  sem  que  permeie  qualquer  vislumbre 
de  obscuridade  esplénica.  Outras  e  não  poucas  vezes  suc- 
cede,  quando  o  exame  plessimetrico  se  effectua  com  o  tronco 
ou  em  supinação  ou  erecto,  deparar-se  no  hypocondrio  es- 
querdo uma  lingueta  de  matidez,  cujo  limite  anterior  coin- 
cide com  o  do  baço,  e  o  inferior  também  ;  o  superior, 
entretanto,  mais  distanciado  da  parede  costal  do  que  cos- 
tuma,  não   se  deixa    fixar   pela   percussão. 

Na  ordem  dos  estados  pneumopathicos  não  ha  por 
ventura  algum  cujo  diagnostico  physico  se  assoberbe  de 
mais  difíiculdades  que  o  da  caverna.  Seja  qual  for  a  affecção 
geratriz  delia  (tuberculose,  syphilis  terciária,  abscesso,  gan- 
grena parenchy matosa,  kysto  hydatico  ou  bronchiectasia),  é 


1  Leichtenstern  :  Physikalisch-diagnostische  Bemerkungen  ;^! 
H.  V.  Liischkã's  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen.  Deutsche  Kli- 
nik,    1873,    n.   26-36. 
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possível  não  só  desconhecer,  a  perda  de  substancia  do  tecido 
pulmonar,  como  até  confundil-a  com  diversas  condições 
somáticas  do  orgam.  Ha  tal  caverna  que  em  determinada 
occasião  não  contém  senão  ar;  outra  repleta  de  ar  e  liquido; 
esta  ou  aquella,  cercadas  de  paredes  mais  ou  menos  rijas, 
communicam  por  meio  de  um  bronchio  com  a  atmosphera 
ou  se  acham  inteiramente  sequestradas;  numas,  assas  pro- 
fundas, collocadas  fora  da  esphera  plessimetrica  ou  esphera 
de  acção  acústica,  a  percussão  não  actua;  noutras  a  sede  é 
assim  superficial  que,  pela  deslocação  do  respectivo  conteúdo 
liquido,  o  som  e  a  figura  da  cavidade  se  alteram,  conforme 
a  jazida  tomada  pelo    tronco    no    momento  do  exame. 

As  cavidades  pathologicas  do  pulmão,  plessimetrica- 
mente  attingiveis,  deixam  algumas  vezes  perceber  um  som 
claro  e  atympanico,  análogo  ao  do  orgam  normal,  outras 
vezes  (e  as  mais  frequentes)  um  som  obscuro,  em  certos 
casos  tympanismo,  mais  raramente  ruido  metallico.  Das  di- 
mensões da  caverna  e  do  seu  formato,  da  natureza  e  quan- 
tidade do  seu  conteúdo,  da  espessura  das  suas  paredes, 
da  sua  profundidade,  das  suas  relações  efifectivas,  ou  im- 
pedidas, com  a  massa  gazosa  do  systema  tracheo-bron- 
chico,  desses  factores,  nas  suas  múltiplas  combinações, 
brotam   as   qualidades    actuaes    do    som    cav-ernoso. 

No  som  claro  sem  timbre  tympanico  consiste  o  apa- 
nágio por  excellencia  das  cavernas  centraes,  separadas  do 
peito  por  larga  camada  de  pulmão  illeso.  Mas  a  eventua- 
lidade é  das  menos  communs.  e  tanto  que  delia  nunca 
demos  fé.  Depois,  na  espécie  que  figuramos,  a  sonoridade 
clara  e  junctamente  atympanica  não  vem  da  caverna,  senão 
do  seu  envoltório,  cujo  estofo  alveolar  se  conservou  pene- 
trável á  torrente  aérea.  Verdade  seja  que  as  cavernas  co- 
meçam em  geral  nas  porções  centraes  do  ápice  da  viscera  ; 
mas  o   parenchyma  que    as  cerca,    talado    pela   pneumonia 
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intersticial,  passa  a  ter  a  estructura  compacta  do  tecido 
fibroso.  Weil^  teve  occasião  de  observar  em  tuberculosos, 
examinados  durante  mezes  seguidos,  a  attenuação  successiva 
da  matidez  na  fossa  infra-clavicular,  até  que  o  phenomeno  se 
transmutava  em  som  claro  e  atympanico  (menos,  todavia, 
que  o  do  pulmão  normal),  desde  que  os  outros  signaes 
physicos,  entre  os  quaes  a  metamorphose  plessimetrica  do 
som  sob  a  acção  dos  esforços  respiratórios,  attestavam  a 
eliminação  do  parenchyma  ulcerado,  a  formação  de  uma  ca- 
verna. Por  onde  se  vê  com  quanta  razão  fallava  Seitz, - 
attribuindo  aos  resultados  da  percussão  tanto  mais  certeza 
quanto  vae  mais  adeantado  no  pulmão  o  processo  tuberculoso. 
E  não  era  menos  verdadeiro  Wintrich,^  quando  ensinava  que 
o  som  tympanico  das  cavernas  perde  esse  timbre,  sempre 
que  as  paredes  delias,  por  uma  inspiração  completa,  se  dis- 
tendem sobejamente.  Imagine-se  agora  que  o  som  claro  e 
tympanico  de  taes  cavernas,  cujo  interior  se  acha  em  liga- 
ção com  a  atmosphera  tracheal,  pela  via  bronchica,  tenha 
soffrido  as  mutações  especificadas  por  Wintrich ;  este  som, 
apesar  disso,  deixará  de  ser  passivel  delias,  si  houver  in- 
terceptação na  continuidade  daquella  via  ;  e  então  não  só 
desmerece  no  valor  da  intensidade,  como  também  na  pu- 
reza do  tympanismo.  Não  falta,  pois,  a  sancção  dos  factos 
á  asserção  de  Seitz,  repetida  por  Weil,  de  que  o  som 
cavernoso    levemente    tympanico    varia    para     atympanico. 


1  Op .  cit.,  pag-.  227. 

2  Ibid. 

3  Op.  cit.,  pag.  31.  «  Excavationen,  besonders  sinuosa  geben 
jeweilig  bei  tiefer  Inspiration  einen  nichttympanitischen  Schall,  der 
wâhrend  der  Exspiration  wieder  tympanitisch  wird  (von  mir  sehr 
oft  schon  beobachtet),  Dies  tritt  ein,  sobald  die  Luftráume  und 
wenn  auch  nur  theilweíse  von  elastischen,  dehnbaren  Wánden 
umschlossen  sind  und  der  Thorax  noch  gute  Excursionen  an 
-den  betreffenden    Stellen   machen  kann.  » 
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quando,  em  consequência  da  obstrucção  do  bronchio  res- 
pectivo á  caverna,  se  diíificulta  a  passagem  das  vibrações 
sonoras  para    fora    do    peito.  ^ 

O  som  obscuro,  em  toda  a  sua  gradação,  é  outra  das 
expressões  objectivas  das  cavernas  e  a  mais  trivial,  embora 
tivesse  quasi  sempre  aos  médicos  antigos  passado  por  alto. 
Que  as  cavernas  contenham  ar,  pouco  influe  •,  sejam  de 
pequeno  porte,  tenham  paredes  espessas,  embebidas  numa 
textura  compacta,  eis  quanto  se  faz  mister  para  crear 
um  foco  de  matidez.  Também,  por  outra  parte,  a  ma- 
tidez  mais  aguda  é  signal  de  espaçosas  cavernas,  em  cujo 
interior  prevalece  ao  volume  dos  gazes  o  dos  liquidos. 
Algumas  vezes,  emíim,  a  matidez  desapparece  temporaria- 
mente, alternando  com  a  sonoridade,  que  então,  via  de 
regra,  tem  seu  toque  de  tympanismo.  E  quando,  num  pre- 
ciso ponto  da  parede  thoracica,  verificarmos  essas  commu- 
tações  do  som  obscuro  no  som  claro  (ou  claro  e  tympanico), 
concluamos  que  ha  uma  larga  caverna,  na  expectoração  do 
conteúdo  da  qual  tsm  a  sua  origem  o  phenomeno  plessi- 
metrico. 

Não  ha  meio  de  exprimir  numericamente,  como  numa 
equação  physica,  a  capacidade  necessária  de  uma  caverna 
para  que  o  som  seja  tympanico,  nem  tão  pouco  a  dis- 
tancia que,  para  o  mesmo  effeito,  deve  separal-a  da  superfície 
do  thorax.  O  concurso  de  vários  elementos,  uns  immanentes 
na  própria  caverna,  outros  forasteiros  á  sua  constituição, 
não  permittem  estimativas  desse  género.  Sendo  elástica  e 
ténue  a  parede  thoracica,  a  caverna  vazia  ou  com  pouco 
liquido,  amplo  e  desimpedido  o  seu  foramen  communi- 
cante  com  a  arvore  bronchica,  impermeável  o  parenchyma 
que   a    rodeia,    constituem-se    outras    tantas    circumstancias. 


^  Handbuch  iind  Atlas  der  topographischen  Perciission  etc,  pag.  227. 
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cuja  fortuita  parceria  favorece  o  timbre  tympanico  em  vo- 
lumosas cavernas  ou  em  caverniculas,  ainda  remotas  da 
peripheria  do  pulmão .  Num  opposto  conjuncto  de  cousas 
(parede  peitoral  espessa,  cavidade  quasi  cheia  de  liquido, 
estreito  ou  tapado  o  orifício  delia  para  o  bronchio,  paren- 
chyma  circumcavitario  accessivel  ao  ar),  embora  nas  ca- 
vernas superficiaes,  o  tympanismo  não  se  pode  produzir. 

Na  génesis  do  tympanismo  cavitario  ha  ainda  que 
attender  á  direcção  do  eixo  maior  da  caverna  aberta  no  seu 
bronchio.  Pois,  quando  esta  se  acha  de  tal  maneira  dis- 
posta que  a  percussão  incide  na  referida  direcção  axial,  a 
nota  tympanica  se  torna  muito  mais  clara  que  com  a  per- 
cussão no  sentido  do  diâmetro  menor.  E  si  um  bronchio 
largo  termina  em  caverna  exigua,  prolongando  com  o  delia 
o  eixo  delle,  a  percussão  fará  vibrar  a  massa  aérea  intra - 
tracheal,   com  a  sua  especifica  sonoridade  tympanica. 

No  tamanho  do  espaço  sonante,  na  sua  proximidade 
da  parede  do  peito,  na  facilidade  com  que  elle  se  relaciona 
com  o  ar  da  trachéa,  assenta  para  o  tympanismo  do  som 
cavernoso  a  razão  orgânica  da  sua  intensidade.  Incompa- 
ravelmente mais  complexos  e  menos  sabidos  são  os  factores 
da  tonalidade  deste  som  com  esse  timbre.  Atalhadas  as  liga- 
ções do  ar  de  uma  caverna  com  o  da  trachéa,  a  altura  do 
sonido  tympanico  do  espaço  pathologico  assim  fechado  ha 
de  medir-se  pelo  volume  do  mesmo  espaço  e  mais  pela 
tensão  parietal  respectiva.  Tanto  mais  grave  ou  profundo  é 
o  tympanismo,  quanto  mais  calibre  tem  a  caverna  e  menos 
tensão  as  suas  paredes.  Pelo  que,  havendo  tympanismo  em 
excavações  litteralmente  fechadas,  nunca  estarão  as  paredes 
delias  em  completa  rigidez;  e  também  não  poderão  appli- 
car-se  no  calculo  da  tonalidade  do  som  tympanico  as  for- 
mulas, nossas  conhecidas_,  de  Sondhauss,  ^  nem  será  possivel 


1  Pag-.  254  deste  tomo. 
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avaliar  por  analogia  o  volume  actual  da  cavidade.  Ainda 
menos  acceitaveis  são,  no  justo  entender  de  Weil,^  as  in- 
dicações offerecidas  pelo  resoador  de  Gerhardt,^  applicado 
na  bocca  dos  doentes  com  caverna  franqueavel  ao  ar  do 
systema  bronchico.  De  feito,  o  instrumento  de  Gerhardt 
funcciona  como  um  poderoso  reforçador  do  som;^  e  depois  ^ 
o  ar  da  trachéa,  do  larynge,  do  pharynge,  do  nariz  e  da 
bocca,  concorre  com  o  da  caverna  na  synthese  da  nota 
tympanica.  Alguns  querem  dizer,  com  Gerhardt^  que  ha 
certa  e  definida  proporção  entre  as  dimensões  da  caverna 
e  as  do  resoador;'  não  ha  tal;  só  se  podem  asseverar  as 
relações  de  grandeza  entre  o  resoador  e  o  concavo  da  bocca. 
Para  o  diagnostico  da  caverna,  ao  som  tympanico,  só 
por  si,  não  adhere  significação  positiva.  Noutros  estados 
mórbidos  do  pulmão  tem  este  signal  muito  maior  frequência; 
e  então  a  sua  origem  commum  se  resume  em  ondulações 
regulares  e  homogéneas  do  próprio  tecido  alveolar,  as  quaes 
carecem  de  que  o  orgam  esteja  nessa  condição  vizinha  da 
do  equilibrio  ou  do  repouso,  e,  portanto,  apoucado,  retra- 
hido,  laxo,  pouco  tenso.  Numa  estatistica  que  englobe  as 
variadas  lesões  geratrizes  do  tympanismo  pulmonar,  a  ca- 
verna não  terá  talvez  á  sua  conta,  na  documentada  opinião 
de   Weil,  ^  mais  de  lO  por  cento. 


1  Op.    cit.,  pag.  22g. 

2  Lehrbuch  der  Auscidtation  iind  Percussion  etc,  Tiibing".,  iSqo, 
pag.    lóg  e  288. 

3  «  Percutiert  man  cine  Hohle,  dercn  klanghaltiger  Schall 
seine  Hõhe  mit  dem  Oeffnen  des  Mundes  Avechselt,  so  gelingl 
es  oft  einen  Resonator  ausfindig  zu  machen,  der  in  die  Nâhe 
des  Plessimeters  gehalten,  diesen  Schall  ausserordentlich  vers- 
tâvkt ".  Ibid.,  pag.    169. 

4  Ibid. 

'■'  op.   cit.,  pag.  230. 
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D'ahi  se  vê  a  imperiosa  obrigação  a  que  tem  de  acudir 
o  medico  no  diagnostico  entre  o  som  tympanico  de  uma 
caverna  e  o   do  pulmão  relaxado  ou  retrahido. 

Existem  para  esse  discrimen,  no  próprio  foro  da  per- 
cussão, alguns  critérios  de  constante  utilidade.  São  certas 
leis  clinicas  que  regulam  a  intensidade  e  a  altura  do  tympa- 
nismo  dos  espaços  aéreos,  assim  abertos  como  fechados,  e 
abrangem  as  modificações  dessas  qualidades  do  som  ca- 
vernoso,  sob  as  três  seguintes  condições  : 

1.  A  abertura  ou  o  fechamento  da  bocca  •, 

2.  Os  movimentos  da    respiração; 

3.  A  posição  do  tronco. 

A  alteração  do  som  tympanico,  verificável  pela  per- 
cussão num  mesmo  ponto  da  parede  thoracica  (região  in- 
fra-davicular)  e  numa  mesma  phase  respiratória,  alteração 
consistente  na  accentuação  do  timbre  e  sobretudo  na  ele- 
vação da  tonalidade  sonora^  quando  o  paciente  abre  lar- 
gamente a  bocca,  tal  é  a  variação  sonora  de  Wintrich  ou 
variação   tonal   {WintricJi' scher  Schalhvechset). 

Está  na  mão  de  qualquer  facultativo  e  até  também  de 
quem  o  aão  é,  perceber  em  si  mesmo  a  mutação  de  tona- 
lidade idêntica  ao  phenomeno  de  Wintrich,  e  assim  fami- 
liarizar-se  com  elle,  para  bem  o  discernir  nos  doentes. 
Basta  percutir  directamente  a  trachéa  ou  o  larynge  (melhor 
é  dar-lhes  um  piparote),  tendo  a  bocca  ora  fechada,  ora 
aberta.  ^  E'  a  bocca,  com  effeito,  um  resoador  afinado 
para  as  notas  de  tonalidade  mais  consentânea  á  sua  ;  mas 
o  seu  registro  varia:  aberta  ella,  elle  é  agudo;  fechada, 
grave.  Pelo  que  se  torna  mais  agudo  o  som  tympanico  no 
primeiro   caso    e   mais   grave    no    segundo. 


1  Si  com  a    occlusão  da  bocca  também  se  fizer  a  das  fossas 
nasaes,   o   som  será  ainda  mais  baixo. 
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Quando  se  opera  a  percussão  do  peito  e  o  doente, 
afim  de  produzir  a  variação  tonal,  escancara  as  mandíbulas, 
convém,  seguindo  a  Weil , '  aconselhar  a  protrusão  da 
lingua.  Porque,  afastada  do  pharynge  a  raiz  deste  orgam, 
a  epiglotte,  que  jaz  por  baixo  delia,  se  levanta,  e  a  con- 
tinuidade fica  desfarte  mais  patente  entre  a  cavidade  la- 
ryngéa    e  a   pharyngo-buccal.  , 

Dado  o  phenomeno  de  Wintrich,  está  implicita  a  tym- 
panicidade  do  som  cavernoso.  E  só  nas  cavernas  em 
rasgada  correspondência  com  a  trachéa  por  meio  de  bron- 
chios  livres,   é   intrínseca  a   variação   tonal   do   tympanismo. 

Tinha-se  outr'ora  como  regularmente  continua  a  co- 
lumna  aérea  que  se  extende  da  caverna  até  á  bocca  ;  e 
era  praxe  admittir  nas  ondulações  do  ar  desse  systema 
total,  como  si  tal  succedera  num  longo  tubo  cylindrico, 
a  causa  primaria  daquella  variação.  Mas  o  confronto  en- 
volve e  approxima  factos  discrepantes  ;  donde  o  inevitável 
sossobro  da  doutrina  baseada  nelles.  E  é  tanto  isto  assim, 
tanto  não  ha  paridade  entre  o  caso  clinico  e  o  experi- 
mental, que  a  tonalidade  do  tympanismo  (  como  argumenta 
Weil"-)  diversifica,  conforme  se  percute  a  caverna,  a  tra- 
chéa ou  o  larynge.  Ora,  num  tubo  de  papelão  ou  de  vidro, 
de  cuja  percussão  nascem  sons  tympanicos,  cresce  a  al- 
tura destes  com  o  alargamento  do  orificio  ;  mas  não  muda, 
quer  a  percussão  actue  no  fundo  do  tubo,  quer  juncto 
da  sua  extremidade  aberta;  e  depois,  na  espécie  patho- 
logica,  a  serie  de  cavidades  em  que  vibra  o  ar,  isto  é,  a 
caverna  pulmonar,  os  bronchios,  a  trachéa,  o  larynge,  a 
bocca  e  as  fossas  nasaes,  oíiferecem  uma  forma  muito  com- 
phcada   e    um   trajecto    demasiado    tortuoso,   para    permittir 

1  Op.  cit..  pag.  231 . 

2  Ibid.,  pag.   232. 
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aquella  uniforme  ondulação,  sem  interferências  nem  disso- 
nâncias, que  funcciona  no  timbre  tympanico.  Não  é,  pois, 
na  columna  aérea,  vibrando  como  um  todo  homogéneo  e 
communicando,  ou  não,  com  o  exterior,  que  ha  de  fun- 
dar»se  a  razão  da  metamorphose  tonal  de  "Wintrich,  senão 
no  papel  de  orgam  de  resôo  que  a  bocca  desempenha. 
Tal  a  conclusão  de  Weil,  ^  a  que  trouxeram  as  ultimas 
provas    os    estudos  de  Neukirch    no   vivo  e   no  cadáver.^ 

Seria  erróneo  estabelecer  na  variação  sonora  de  Win- 
trich um  signal  pathognomonico  de  caverna.  Circumstan- 
cias  ha  em  que  o  pulmão  sem  ella.  se  apresenta  com  elle. 
Succede  similhante  anomalia  quando  o  pulmão  intercepto 
ao  segmento  thoracico  da  trachéa  ou  a  um  grosso  bronchio, 
para  trás,  e  á  parede  peitoral,  para  a  frente,  se  acha  hepati- 
zado  ou  comprimido  por  exsudato  da  pleura.  Este  é  o  som  tra- 
cheal  ou  tubular  de  Williams,  com  a  sua  sede  mais  frequente 
nas  extremidades  esternaes  do  primeiro  e  segundo  inter- 
costos,  sobretudo  no  hemithorax  esquerdo,  onde,  embora 
menos  calibroso,  é  o  bronchio  mais  superficial  e  mais  longo. 

Com  o  tympanismo  de  Skoda  já  especificámos  o  dia- 
gnostico do  som  de  Williams.  ^  Passemos  a  distinguil-o  do 
som  cavernoso  susceptível  de  variação  tonal.  Quando  existe 
no  som  tympanico  da  caverna  essa  modalidade  transmuta- 
tiva,  qualquer  força  de  percussão  basta  para  a  rev^elar :  o 
tom  tracheal,  porém,  só  se  ouve  na  percussão  forte.  Mas 
na  interrupção  do  phenomeno  de  Wintrich  determinada 
por  certas  attitudes  do   thorax,    consiste   o    melhor    critério 


1  Ibid. 

"'  Neukirch  :  Ueber  die  Entstehung  des  Schalhvechsels  bei  der  Per- 
cussion  von  Cavérnen.  Deutsches  Archiv  fúr  klinische  Medicin,  1879 
XXV  Band,   pag.    97. 

^  Pag.  310. 
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discriminativo;  pois  tal  occurrencia  certifica  sempre  a  effecti- 
vidade  de  uma  caverna. 

Outra  mutação  diatónica  do  som  tympanico  das  caver- 
nas é  a  que  resulta  da  acção  respiratória.  Assignalada  por 
Friedreich,  resolve-se  esta  variação  tonal  respiratória  na  as- 
cenção  da  tonalidade  do  som  tympanico  durante  as  largas 
inspirações  e  na  sua  declinação  sob  o  esforço  expiratório. 
Nesta  segunda  condição,  mormente  quando  ajudada  da  com- 
pressão do  ventre,  não  raro  chega  aquelle  som  a  desappa- 
recer.  Friedreich  suspeitava  a  principio  que,  havendo  con- 
tinuidade na  camada  aérea  desde  a  caverna  até  o  larynge, 
a  ampliação  da  rima  glottidis  pela  pressão  inspiratória  traz 
comsigo  o  alargamento  do  orifício  da  caverna  e  a  alteração 
sonora.  ^  Tempos  depois  ensinava  o  professor  de  Heidelberg 
outra  opinião,  ^  subscrevendo  a  de  Rosenbach,  ^  Waetzoldt'^ 
e  Weil,  "^  que  enumeravam  na  tensão  proporcionada  das  pa- 
redes do  thorax  e  da  caverna,  nas  modificações  do  vo- 
lume desta  e  talvez  no  calibre  actual  do  bronchio  em  que 
ella  se  desobstrue,  os  elementos  synchronos,  de  que  é  effeito 
a  variação  respiratória  do  tympanismo  cavernoso.   Repare-se 


1  Friedreich  :  Ueber  die  diagnoslische  Bedeiitiing  der  objecliven 
Hôhlensymptome.  Verhandl.  der  physikal.-medicin.- Gesellschaft  in 
Wiir^burg,   1857,  VII   Bd.,  pag.    105. 

-  Friedreich  :  Zur  Percussion  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 
Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin.   1879,  XXIV  Bd.,  pag.  257. 

°  Rosenbach  :  Die  Relaxation  des  Lxiugengewebes  und  Bemer- 
kiingen  iiber  den  Schachtelton  und  Schallhõ hemvechsel .  Deutsches  Archiv 
fiir  klinische  Medicin,   187Ó.  XVIII   Bd.,  pag.  óS. 

•*  G.  Waetzold T  :  Beobachtungen  iiber  Schallhôhemvechsel.  Inaug, 
Dissert..  Berlin,  1876. — Ver,  acerca  desta  these,  o  periódico  al- 
lemão  Deutsche  medicinische  Wochenschrifl,  1877.  n.  27-30. 

■'  A.  Weil:  Ueber  die  Entstehung  des  Schalhvcchsels  bei  der  Per- 
cussion von  ( .avernen.  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin.  1879, 
XXV  Bd.,  pag.  291. 
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outrosim  que  o  phenomeno  de  Friedreich  continua,  embora 
se  ache  intercisa  a  via  aérea  no  trecho  que  vae  da  caverna 
para  o  larynge.  ^ 

Do  mesmo  modo  que  a  metamorphose  sonora  de  Win- 
trich,  nada  tem  a  de  Friedreich  de  privativa  do  tympanismo 
cavitario.  Haja  no  pulmão  os  factores  estáticos  do  som  tym- 
panico,  o  qual.  segundo  voga  desde  Wintrich  -  e  Traube,  ^ 
logo  se  manifesta,  quando  as  vibrações  do  ar  intra-alveolar 
são  eguaes  ás  que  se  effectuam  no  orgam  em  estado  vizinho 
ao  de  equilibrio  ou  repouso,  e  a  variação  tonal  respiratória 
ahi  estará.  E  nem  é  outro  mais  o  seu  determinismo,  viutatis 
fniitandis,  que  o  do  caso  da  caverna.  Tudo  depende  do  grau 
de  tensão  a  que,  num  limitado  momento,  se  acham  sub- 
mettidos  o  parenchyma  pulmonar  e  a  parede  do  peito. 

Si  percutirmos  a  região  infra-clavicular  na  sede  do  som 
tympanico  (  estando  o  sujeito  numa  mesma  phase  respiratória 
e  com  a  bocca  ou  aberta  ou  fechada),  sentiremos,  conforme 
é  vertical  ou  horizontal  a  attitude  do  tronco,  que  a  altura 
do  som  diversifica.   Para  essa  variação  sonora  de  Gerhardt  '' 


'  A  variação  de  tonalidade  do  som  thoracico  normal  não  pas- 
sou desconhecida  de  Auenbrugger,  cuja  obra  compulsamos  com 
incansável  mão.  Lê-se  no  Inventum  novwn  ex  percussione  etc  ( ed. 
de  Graz  ),  observ.  2^,  pag.  48  :  «  Hominem.  cujus  thoracem  per- 
cutere  voles,  primo  in  naturali  respiratione  permitte  :  jube  deiíi, 
ut  aèrem  inspiratum  retineaí.  Variabilis  occurrens  percepti  soni 
mutatio,  sub  inspirato,  expirato.  et  retento  aêre,  plurimam  utili- 
tatem  habet  ad  ferendum  judicium  0. 

2  WiNTRiCH  :  Krankheiten  der  Respirationsorgane  (  Einleitung  ), 
pag.  23  e  segg. 

3  Cit.  por  A.  Weil  :  Handbuch  und  Atlas  der  topographischen 
Percussion,  2"^  Aufl.,  pag.  237. 

^  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion  ele.  von  Dr .  C.  Ger- 
hardt., 5"  Aufl.,  pag.    121. 
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é  mister  a  concomitância  de  liquido  e  ar  na  caverna,  e  mais 
que  o  liquido,  de  cuja  mobilidade  resulta  o  facto  plessi- 
metrico,  seja  pouco  espesso. 

Sempre  que  o  som  tympanico  for  mais  alto  no  pouso 
resupino  e  mais  baixo  na  posição  erguida,  deve  estimar-se 
por  muito  fundado  o  diagnostico  de  uma  caverna.  Dando-se 
o  inverso  disso,  similhante  diagnostico  carece  de  asseve- 
rar-se  noutras  provas;  hão  de  desenvolver- se  outras  pes- 
quisas que  conduzam  á  certeza.  Porque  a  simples  estação 
assentada,  impondo  maior  tensão  ao  parenchyma  pulmonar, 
é  por  si  só  bastante  para  realçar  a  acuidade  do  som  tym- 
panico, com  que  elle,  relaxado,  flaccido,  sub-tenso,  anterior- 
mente vibrava. 


PiG.    5.  —Corte  esctematico   de   uma  ca-  '      PiG.  6.  —Secção    éschematica    de    uma 


verna  de  conteúdo  hydro-aereo  e  eixo  maior 
vertical.  A  porção  escura  representa  em  am- 
bas as  estampas  a  camada  liquida. !'| 


caverna  elliptica  com  o  seu  eixo  maior  em 
direcção  horizontal . 


Nas  cavernas  de  forma  ovóide  e  conteúdo  hydro-gazoso 
as  mudanças  de  attitude  do  corpo  fazem  variar  o  eixo  maior 
do  espaço  sonante,  e  dest'arte,  segundo  a  maioria  dos  au- 
ctores,  a  altura  do  som  tympanico.  Vejamos  a  parte  de  ver- 
dade abrangida  neste  modo  de  entender.  Seja  acbd  uma 
caverna  do  género  indicado,  assim  disposta  que  o  seu  maior 
diâmetro  ab  (Fig.   5),   parallelo    ao    eixo    do    tronco,    orce 
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por  6  centímetros,  e  os  restantes  ( sagittal  e  transversal ) 
tenham  metade  dessa  medida.  Estando  a  cavidade  no  sen- 
tido vertical,  com  liquido  até  meia  altura,  o  maior  diâmetro 
ae  (  Fig.  5  )  se  reduz  a  3  centímetros  ;  no  decúbito  dorsal, 
porém,  ganhará  outro  tanto,  ab  (  Fíg.  6);  pelo  que  o  som 
será  mais  alto  na  primeira  que  na  segunda  attitude.  Dar- 
se-ha  o  contrario,  quando  a  caverna  tiver  o  seu  longo  diâ- 
metro na  direcção  sagittal  (de  trás  para  deante ) ;  pois  este 
diâmetro  se  encurtará  no  decúbito  dorsal,  colligindo-se  o 
muco-pus  no  fundo  posterior  do  ovóide. 

Mas,  em  qualquer  das  hypotheses,  não  devem  ser  as 
condições  do  som  tympanico  as  únicas  attendidas  ;  ha  tam- 
bém um  synchronismo  de  elementos  que  raramente  se  ob- 
servam :  a  forma  da  excavação  ( que  não  seja  espherica ), 
a  proporção  do  seu  duplo  conteúdo,  difíluencia  bastante  da 
porção  liquida  deste  para  occupar  os  pontos  declives  delia. 

Demais,  a  variação  sonora  de  Gerhardt  só  persuade  como 
signal  cavitario,  depois  de  eliminadas  as  causas  que  actuam 
na  tonalidade  tympanica,  mediante  as  trocas  de  attitude. 
Ora,  estas  causas  são  as  mesmas  que  interrompem  a  va- 
riação tonal  de  Wintrich.  Por  isso,  podemos  repetir  com 
Eichhorst,  que  só  é  significativo  o  phenomeno  de  Gerhardt, 
quando  negativo  o  de  Wintrich  nas  diversas  posições  do 
thorax.  ^ 

Com  effeito,  na  passagem  da  horizontal  para.  a  vertical, 
de  d  para  a^  não  tem  a  alteração  do  tom  por  exclusivo  factor 
a  diminuição  do  maior  diâmetro  da  caverna,  embora  reze 
em  contrario  a  interpretação  geralmente  admittida.^   Si  em 


^  H.  Eichhorst  :  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersiichungsme- 
thoden  innerer  Krankheiten,  3'^  Aufl.,  tom.   I,  pag.   249. 

-  Geralmente  acreditada  é  a  doutrina  que  subordina  a  al- 
tura  do  som  tympanico   ao  mais  longo    diâmetro  da  caverna.  A 
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ambas  as  situações  a  caverna  é  fechada^  entra  em  acção  a 
diversidade  de  tensão  da  parede  do  peito  ou  da  caverna  ou 
a  reducção  do  espaço  vibrante.  Tal  caverna  geratriz  de  som 
tympanico  está  muita  vez  em  communicação  com  outra,  e 
a  secreção  respectiva,  em  determinada  posição  do  tronco, 
escorre  daquella  para  esta  ;  facto  dos  mais  possíveis,  pois 
quasi  nunca  as  cavernas  ficam  solitárias,  senão  reunidas 
num  systema  commum. 

Seja  agora,  porém,  num  ou  noutro  dos  casos,  aberta 
a  caverna,  cresce  então  a  somma  de  eventualidades  que, 
pela  substituição  das  attitudes,  influem  na  altura  do  som. 
Na  caverna  aberta  percebe-se  claramente  (  esteja  deitado  o 
doente  ou  assentado)  o  phenomeno  de  Wintrich.  Além  disso, 
na  supinação,  a  queda  do  veu  palatino  também  contribue 
para  abaixar  o  som  tympanico  (  Neukirch )  ^  e  o  mesmo  re- 
sulta do  estreitamento  do  isthmo  das  fauces  e  do  vestibulo 
laryngeu  (  Weil  )r 

Haja  numa  caverna,  das  que  apresentam  a  variação  de 
Gerhardt,  interrupção  do  phenomeno  de  Wintrich,  e  durante 
essa  interrupção  o  som  será  mais  grave.  Isso  quer  indicar 
que  os  bronchios  affluentes  da  caverna  se  acham  momen- 
taneamente fechados,  caso  em  que  o  tympanismo  cavernoso 
logo  se  torna  mais  profundo. 

Assim  como  na  caverna  intra-pulmonar,  a  altura  do 
som  tympanico  no  pneumothorax  acompanhado  de  pequena 


auctoridade  de  Weil,  irrivalizavel  em  assumptos  desta  ordem, 
sanccionou  essa  opinião,  a  que  mais  tarde,  na  segunda  edição  da 
sua  obra,  taxou  de  errónea.  «  Ich  selbst  habe  noch  in  der  ersten 
Auflage  dieses  Handbuches  dcn  gleichen  Irrthum  begangen ». 
Assim  se  e.xprime  Weil:  Op.  cit.,  pag.   238. 

^  Op.  cit.,  loc.  cit. 

-  Op.  cit.,  pag.  242, 
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effusão  liquida  ( serum,  pus  ou  sangue )  é  também  susce- 
ptivel  de  augmentar  ou  diminuir,  consoante  a  posição  do 
tronco.   Eis  a  variação  tonal  de  Biermer.  ^ 

No  pyo-pneumothorax  dos  phthisicos  (variedade  etio- 
lógica mais  commum),  algumas  vezes  succede  que  estando 
o  peito  do  doente  em  posição  vertical,  o  liquido  patholo- 
gico  deprime  o  diaphragma  sub-paralytico,,  sobretudo  no 
segmento  anterior,  e  d'ahi  vem  o  alongamento  do  diâme- 
tro maior  da  pleura,  convertida  em  cavidade  não  mais 
virtual,  senão  effectiva,  e,  por  consequência,  a  resonancia  mais 
grave.  Com  o  decúbito  dorsal,  o  pus  se  dirige  para  as 
porções  posteriores  da  caixa  thoracica,  agora  mais  declives, 
o  diaphragma  se  reergue,  encurta-se  a  secção  longitudinal 
da  pleura  :   a  sonoridade  tem,   pois,   que  subir. 

A  observação  de  Bjornstrom,^  que  consigna  em  três 
doentes  de  pyo-pneumothorax  tons  mais  profundos  na  po- 
sição recumbente  que  na  vertical,  não  funda  nenhuma  ex- 
cepção, não  envolve  contradicção  ou  impossibilidade.  Porque 
as  condições  especificadas  por  Weil  como  operativas  na  al- 
tura do  som  em  similhante  affecção  são  das  mais  complexas.^ 
Afora  o  volume  do  espaço  sonante,  ha  que  contar  com  a  di- 
recção do  choque  percussor  e  a  extensão  actual  do  mais  longo 
diâmetro.  Mas  um  diâmetro  pode  ser  effectivamente  o  mais 
longo,  segundo  é  erecta,  reclinada  ou  resupina  a  attitude  do 
corpo,  segundo  a  quantidade  relativa  dos  gazes  e  líquidos 
conjunctos,  segundo  a  configuração  da  cavidade  pleural,  o 
grau  de  tonicidade  do  diaphragma  e  finalmente  as  adhe- 
rencias  eventuaes  do  pulmão  com   a   parede   do   peito. 


1  Biermer  :    Ueher  Pneiimothorax.   Schwei^.  Zeitschr.  fúr    Heil- 
kunde,  I,   18Ó2;  II,   18Ó3. 

-  Apiid  A.  Weil:  Op.  cit.,  pag".   223. 
3  Ibid. 
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O  timbre  metallico  no  som  cavernoso  (como  fora  delle) 
nada  tem  commum  com  a  condição  tympanica;  e  demais,  só 
se  apresenta  na  minoria  das  vezes.  Da  falta,  aliás  frequen- 
tissima  de  alguns  requisitos  physicos  da  caverna,  que  já 
relacionámos,  depende  a  raridade  relativa  daquelle  timbre. 
Para  que  o  tenha,  ha  de  ser  ampla  a  excavação  e  super- 
ficial, inteiramente  fechada  ou  apenas  em  contacto  com  a 
atmosphera  ambiente  por  um  estreito  orifício,  o  diâmetro, 
segundo  o  qual  é  feita  a  percussão,  não  menor  de  6  cen- 
tímetros, as  paredes  mais  ou  menos  lizas  ;  deve  outrosim 
existir  certa  conformidade  geométrica  entre  o  volume  da 
cavidade  e  o  raio  da  sua  curva,  afim  de  que  a  conver- 
gência das  ondas  sonoras,  rhythmicamente  reflectidas,  de 
um  para  outro  lado,  se  opere  dentro  da  mesma  cavidade  num 
só  ponto,  ou,  havendo  mais  de  uma  caverna  em  reciproca 
communicação,  em  pontos  próximos.  Aqui,  repetimos,  não 
ha  som  tympanico,  embora  a  erronia  de  alguns  auctores  ; 
atympanico  sim,  e  não  grave,  senão  abafado,  crystallino, 
espécie  de  tinido,  com  aquella  consonância  metallica  ou 
amphorica,  cuja  nascente  se  encontra,  como  foi  estatuído  por 
Niemeyer,  depois  dos  estudos  de  Kolisko  e  de  Wintrich, 
em  múltiplos  systemas  de  ondas  primarias  e  reflexas,  quasi 
eguaes    entre  si   na  amplitude  oscillatoria   e   na  tonalidade.  ^ 


^  Apoiado  nos  resultados  experimentaes  de  Kolisko  {Oesterr. 
Jahrb .,Ocl.,  1844)  e  de  Wintrich  (Krankheiten  der  Respirationsor- 
gane,  pag.  32-6),  escreveu  P.  Niemeyer  (Handbuch  der  theoretischen 
und  klinischen  Percussion  und  Auscultation,  tom.  I,  pag.  117):  «  Ver- 
suchen  wir  nunmehr  auf  Grund  dieser  Resultate  cine  physika- 
lische  Detinition  des  amphorischen  Klanges  zu  formuliren,  so 
erscheint  derselbe  ais  ein  aus  vielcn  primaren  und  reflectirten 
Wellensystemen  von  nahezu  gleicher  Oscillations-Amplitude  und 
Tonhôhe  hervorgegangenes  Schallphânomen  ;  wie  es  sich  in 
allen  gewôlbten  Hohh'àumen  von  Wand  zu  Wand  weiterspíe- 
gelnd  vernehmen  lãsst  — kíirzer  gesagt :  ais  Schall  (odor  Hall)  mit 
hcllcr.  liingere  Zeit  anclauernder  Rcsonanz.  <> 
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O  metallismo  ou  amphorismo  (expressões  synonymas  neste 
livro)  consiste,  pois,  em  sons  de  tal  feição  constituidos  que 
a  intensidade  dos  seus  hypertons  ou  notas  harmónicas  riva- 
liza com  a  do  tom  fundamental  ou  lhe  fica  muito  chegada 
no  diapasão. 

Na  pathologia  do  apparelho  respiratório  só  se  percebe 
o  toque  metallico,  além  do  pneumothorax  com  alta,  mas 
não  superlativa,  tensão  gazosa,  nas  cavernas  espaçosas,  pouco 
profundas,  de  forma  regular,  uniformemente  contornadas 
de  tecido  fibroso.  O  torso  emmagrecido  e,  por  conseguinte, 
menos  resistente  e  mais  elástico,  auxilia  em  notável  maneira 
a  formação  do  timbre  argentino  ;  e  isso  não  tão  somente 
porque  contribue  para  tornar  a  caverna  mais  accessivel 
ao  choque  plessimetrico,  senão  ainda  porque  não  amortece 
a  força  delle.  Tanto  assim  que  as  cavernas  bronchiectasicas 
adversam  a  producção  do  echo  amphorico.  Verdade  seja 
que  ao  volume  delias  fallecem  de  ordinário  para  esse  effeito 
as  dimensões  sufficientes  ;  mas,  dado  que  as  haja  assas,  cali- 
brosas,  accresce  que  a  bronchiectasia  tem  sede  mais  usual 
no  lobo  inferior  dos  pulmões  ;  e  ahi  a  maior  resistência 
própria  da  parede  posterior  da  caixa  thoracica  (que  aliás 
em  nenhuma  das  suas  paredes  se  resente  na  affecção  bron- 
chiectasica,  o  que  não  acontece  no  caso  onde  actua  a  dys- 
trophia  tuberculosa),  essa  resistência  maior  da  parede  do 
peito  contrapõe-se  á  synthese  da   consonância    metallica. 

Com  o  som  tympanico,  a  que  ás  vezes  substitue,  é 
também  possível,  posto  que  mais  raro,  o  amphorico,  em 
zonas  hepatizadas  do  pulmão  e  noutras  parcialmente  esca- 
lavradas por  caverniculas  interdependentes.  Tudo  está  em 
que  estas  venham  concorrer  por  dilatada  abertura  num  grosso 
bronchio,  ou  que  nas  mesmas  condições  se  ache  o  tecido 
então  compacto  do  pulmão.  Em  qualquer  dos  eventos,  o 
estado    physico    deste    orgam    e    as    suas    relações    com    os 

23  2"  VOLUME 
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principaes  ramos  da  arvore  bronchica,  nada  destoa  do  neces- 
sário para  a  composição  do  som  tracheal  de  Williams :  não 
emana  o  timbre  metallico  da  reflexão  dos  raios  sonoros  nas 
paredes  de  uma  caverna,  senão  que  tal  reflexão  nas  paredes 
polidas  de  um  largo  bronchio  gera  a  funcção  metallica  do 
som.  Eis  a  doutrina  que  esposamos  e  nos  parece  abonada 
nas  melhores  razões  ;  também  não  tem  menos  fiador  que 
Weil.  ^  Mas,  ainda  mais  longe  que  elle,  vamos  nós  com  ella. 
Assim,  nas  cavernas  capazes  da  referida  convibração  me- 
tallica, e  que,  em  vez  de  fechadas  ou  apenas  servidas  de 
um  exiguo  respiraculo  bronchico,  estão  em  franca  corres- 
pondência com  a  trachéa,  ainda  nessas  cavernas,  em  que  o 
amphorismo,  por  esta  circumstancia,  não  se  elabora  no  seu 
interior,  a  própria  trachéa  constitue  o  foco  das  reflexões 
sonoras   geratrizes    delle. 

A  consonância  metallica  persiste,  sem  mudar  de  timbre 
nem  tonalidade,  quando  se  percute  uma  campana  de  vidro 
ou  um  simples  copo  tapado  por  uma  membrana  perfurada 
nalguns  pontos.  Este  parallelo  busca-o  Eichhorst  ^  como 
prova,  que  o  é,  e  das  mais  solidas,  de  que  a  variação  tonal 
de  Wintrich,  usual  propriedade  do  som  tympanico,  é  foras- 
teira no  som  metallico.  Mas  no  caso  vertente,  como  os 
factores  do  som  metallico  são,  afora  os  específicos  seus,  os 
mesmos  do  tom  tracheal  de  Williams,  naquelle  som  ha  de 
imperar,  como  neste,  o  phenomeno  de  Wintrich.  Nem  sem- 
pre é  bem  clara  a  percepção  de  similhante  phenomeno;  para 
tornal-a  tal  e  esquivar  a  duvida  possivel,  traz  verdadeira  uti- 
lidade o  conselho  de  Seitz,  que  manda  approximar  o  ouvido 
do  medico  da  bocca  do  paciente,  no  acto  da  percussão.^ 

^  Op.  cil .   (Specieller  Theil),  pag.   246. 
-  Op.  cit.,   tom.    I,  pag-.  256. 

■''  Seitz  :    Die     Auscultation    und    Percussion    der    Respirationsor- 
gane  etc,    Erlangen,  1860,  pag-.   215,  221  c  225. 
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O  ruido  cognominado  de  panella  rachada  por  Laènnec 
{bruit  de  pot  fêlé)^^  de  que  tanto  se  tem  escripto,  não  passa 
de  uma  modalidade  do  som  metallico.  Differe  deste  na  to- 
nalidade, algo  superior,  assim  como  no  timbre,  mais  duro, 
mais  secco,  dir-se-hia  um  estalido;  de  resto,  acusticamente 
emparelhavel  ao  que  provém  da  ligeira  percussão  do  objecto 
(panella  de  argilla)  donde  houve  o  nome.  Tomando  exemplo 
dos  próprios  contemporâneos  de  Laennec,  não  custa  imitar 
esse  rumor  :  é  encovar  as  palmas  das  mãos  juxtapostas  e 
percutir  com   a  face  dorsal  de  uma  delias   o  joelho. 

Enumeremos,  primeiro  que  tudo,  as  circumstancias 
physícas  dentro  das  quaes  se  verifica  o  som  de  panella 
rachada,  também  designado  por  Walshe-  e  Da  Costa  ^  som 
de  metal  fendido  {cracked-metal  sowid) .  A  variedade  infantil 
é  a  mais  commum,  observável  physiologicamente  nas  crean- 
ças  em  cujo  thorax  se  opera  a  percussão  forte,  abaixo  da 
clavícula,  emquanto  ellas  soltam  um  grito.  Passa-se  o  especial 
sonido  metallico,  como  quer  Wintrich,  na  glotte  :  o  choque 
plessimetrico  impulsa  para  as  cordas  vocaes  uma  columna 
de  ar  comprimido,  que  se  escapa  em  movimento  irregular, 
remoinha  em  turbilhões  na  atmosphera,  e  nella  melhor  se 
propaga  ou  é  acusticamente  mais  sensível,  si  o  paciente 
abre  a  bocca.  Nos  adultos  de  thorax  flexível,  o  mesmo 
facto    se    produz   e    as  razões    intrínsecas  são    as    mesmas.  ^ 


1  Traité  de  Vauscultation  médiate  et  des  maladies  des  poumons  et 
du  cosur,  3™e  ed.,    tom.   II,  pag-.    128 -q. 

2  Practicãl  treatise  on  the  disease,  ofthe  lungs,  eíc.,4.ih  ed.,  pag-. 71 
^   Medicai  diagnosis  ívith   special   rejerence   to    practicãl   medicine, 

7. th  ed.,  pag.  265. 

*  A'  parte  as  razões,  que  a  physica  medica  daquelles  tempos 
não  podia  sequer  rastrear,  o  facto  em  si  não  tinha  novidade 
para  Laíínnec  {Op.  cit.,  loc.  cit.).  Nem  tão  pouco  para  Hughes 
Bennet,   que  escreveu  magistralmente  delle   {Leçons   cliniques   sur 
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Em  certas  conjuncções  mórbidas,  o  som  metallico  propria- 
mente dicto  anda  associado  a  est'outro  de  panella  rachada. 
Tal  succede  nas  cavidades  cheias  de  ar  e  apresentando  uma 
abertura  por  onde  se  possa  effectuar  a  projecção  repentina 
delle  para  o  interior  do  respectivo  bronchio.  Mas,  si  a  per- 
cussão não  é  assas  enérgica  que  eleve  sobremodo  a  pressão 
intra-cavitaria,  si,  noutros  termos,  a  pressão  permanece  egual 
dentro  e  fora  da  cavidade,  então  não  haverá  essa  fuga  de  ar, 
ouvir-se-ha  o  metallismo  puro,  sem  o  caracter  de  panella  ra- 
chada. Esse  caracter  também  desapparece,  subsistindo,  en- 
tretanto, intacta  a  resonancia  metallica,  quando  o  doente 
cerra    os   lábios  e  aperta  as  nariculas  ou  azas  nasaes. 

Em  todas  estas  circumstancias  ha  um  elemento  estático 
invariável,  em  que  repousa  a  génesis  do  ruido  de  panella 
rachada  :  é  o  orifício  augusto,  através  do  qual  abre  instan- 
tânea passagem  para  o  exterior  limitada  porção  de  ar  com- 
primido pelo  choque,  que  actuou  na  parede  thoracica  e  a 
deprimiu.  Ora,  o  ar  que  se  arremessa  de  espaços  estreitos 
para  espaços  amplos,  nos  quaes,  portanto,  a  sua  pressão 
de  repente  se  abate,  entra  em  ondulações  rápidas,  tumul- 
tuarias, vorticosas,  raio  de  pressão,  na  linguagem  physica. 
(Este  phenomeno,  Pressstrakl,  ^  e  estes  movimentos,  Wir- 
belbewegungen  ou  Strudelbewegungen^  ^  occorrem  do  mesmo 
modo  nos  fluidos  incompressiveis  como  nos  elásticos). 

Definindo  como  ruido  de  estenose  ao  de  panella  ra- 
chada,  empregou   Eichhorst   a  designação  especifica  do  seu 


les  príncipes  et  la  pratique  de  la  medicine^  trad.  par  le  Dr.  P.  Lebriin, 
Par.,   1873,  tom,  I,  pag    67). 

1  Ver  Handbuch  der  theoretischcn  nnd  klinischen  Percussion  und 
Aiiscidtation  vom  historischen  und  critischen  Standpuncte  bcarbeitet  von 
Dr.   Paul   Niemeyer,  Erlangen,    1870,   II  Bd.,   l,<o  Abth.,  pag.   137. 

-  Ibid.,  pag.  51. 
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mechanismo.  ^  Mas,  para  que  uma  corrente  aérea  intra-pul- 
monar  ou  intra-pleural  entre  de  supetão  nos  conductos  bron- 
chicos  e  na  trachéa,  faz-se  mister  que  o  choque  plessi- 
metrico  possa  transmittir  a  sua  força  quasi  inteira  á  massa 
dessa  corrente  ;  por  outra,  que  se  achem  diminuidas  du- 
rante a  percussão  as  resistências  que  ella  deve  superar,  e 
que  consistem  na  tensão  da  parede  do  peito  e  na  do  ar 
das  vias  respiratórias.  Pelo  que,  para  a  producção  do  ruido 
de  panella  rachada,  concorrem  de  um  lado  a  percussão  pro- 
funda, do  outro  a  expiração,  sobretudo  no  seu  final  (Cornil  e 
Grancher'-),  e  o  afastamento  das  mandíbulas.  Sendo  assim, 
practicada  a  percussão  com  o  dedo  index  ou  o  médio  da 
mão  direita  por  toques  pesados  e  contínuos,  só  se  percebe 
o  signal  cavernoso,  quando  as  pancadas  digitaes  coincidem 
com  a  phase  expiratória.  Não  esqueça,  entretanto,  que, 
ainda  nesta  phase,  o  alludido  som,  que  já  era  pouco  intenso, 
algumas  vezes  se  esgota  ;  os  últimos  choques  de  uma  per- 
cussão prolongada  deixam  de  o  suscitar,  até  que,  segundo 
adverte  Grancher,  -^  a  subsequente  inspiração  tenha  insufflado 
nova  provisão   de    ar   na  caverna. 

E'    nas    cavernas    resultantes  da  fusão   tuberculosa,   que 
se  encontra  mais  commummente  o  som  de  panella  rachada ; 


^  «  Man  kann  demnach  mit  einetn  kurzeni  Ausdruck  sagen, 
das  Gerâusch  des  gesprungenem  Topfes  ist  ein  Stenosenge- 
râusch.  »  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersiichungsmethoden  innerer 
Krankheiten,  ^.^e  Aufl.,  tom.  I,  pag.  26^. 

2  Société  de  Biologie,  1873,  séance  du  i^r  février. — As  expe- 
riências feitas  em  cadáveres  pelos  dois  consummados  observa- 
dores contêm  os  melhores  elementos  de  comprovação .  Para 
conhecer  os  pormenores  do  assumpto,  sem  o  trabalho  de  folhear 
os  boletins  daquella  sociedade  scientiíica,  ler  M.  V.  Cornil: 
Leçons  sur  Vanatomie  pathologique  et  sur  les  signes  fournis  par  Vaus- 
cultation  dans  les  maladies  du  poiímon,  Par.,   1874,  pag.  86. 

^  La  techniqiie  de  la  palpation  et  de  la  perciission  etc,  Par.,  1882^ 
pag.   107. 
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outrosim  no  pneumothoraXj  com  fistula  interna  ou  externa^ 
emquanto  durar  a  abertura  ;  finalmente  nas  espécies  defi- 
nidas por  sonoridade  tympanica,  que  apresentam  na  textura 
pulmonar  esse  estado  de  retracção,  que  lhe  consente  vibrar 
sem  freios  e  assim  favorecer  em  avultada  maneira  a  reducção 
do  orgam  ou  de  parte  delle  ao  seu  volume  natural  (pulmão  do 
cadavei).  Abrangem-se  nesta  ultima  rubrica  varias  affecções 
do  apparelho  respiratório  e  também  algumas  do  circulatório, 
que  geram  os  mesmos  effeitos  das  primeiras  {verbi-gratia,  a 
pericardite  com  derramen,  Leichtenstern  ^),  avantajando-se 
com  grande  excesso  entre  todas  a  pneumonia  aguda,  nas 
zonas  marginaes  do  parenchyma  hepatizado,  e  o  pleuriz  exsu- 
dativo,    na   camada  de  pulmão    que   sobrenada    ao  liquido. 

Os  signaes  plessimetricos  das  cavernas  pulmonares  não 
têm  todos  para  o  diagnostico  delias  egual  quilate  de  cer- 
teza. Nenhuma  inducção  se  pode  legitimamente  auctorizar  no 
som  obscuro,  seja  tympanico  ou  atympanico.  Nada  também 
encerra  característico  o  timbre  de  panella  rachada.  Mais 
segura  prova  assenta  na  resonancia  metallica.  Mas,  como 
vimos,  affecções  ha  do  pulmão,  sob  cujo  regimen  o  pheno- 
meno  se  desenvolve  nas  cavidades  naturaes  dos  grossos 
bronchios   ou    até   na   própria  trachéa. 

Dos  elementos  colhidos  pela  percussão  nenhum  testi- 
munha  melhor  o  diagnostico  de  uma  caverna  que  as  di- 
versas espécies,  já  circumstanciadas,  de  metamorphose  tonal. 

Comecemos  pela  metamorphose  de  Wintrich.  Para  esta, 
como  aliás  para  as  outras  congéneres  suas,  sigamos  o  es- 
tylo  dos  padres-mestres  da  casuística,  distingamos  os  casos. 
Si  o  signal  de  Wintrich  não  é  uma  como  funcção  do  tom 
tubular    de  Williams,   isto   é,    si  basta  para  o  tornar  evidente 


*  E    também    Paul  Guttmann  :    Lehrbiich  der  klinischen  IJnter- 
suchimgs-Methoden  etc,  pag.  127. 
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uma  leve  percussão,  ou  si  as  mudanças  de  posição  do  corpo 
o  interrompem,  a  sua  significação  é  irrefragavel,  argúe  a 
existência  de    uma    caverna  vazia. 

A  variação  sonora  de  Gerhardt  persuade  no  mesmo 
sentido  ;  a  sua  expressão  semeiotica  é  abundantissima  de 
probabilidades,  e  chega  no  circulo  delias  á  ultima  conclu- 
dencia,  quando  o  som  mais  ou  menos  claro  e  junctamente 
tympanico  no  hemithorax  posto  em  jazida  resupina,  se 
transforma,  pela  attitude  vertical,  em  sub-matidez.  Esta 
constitue,  na  opinião  de  Weil,  ^  cuja  exacção  temos 
amiúde  averiguado,  a  regra  nas  cavernas  tuberculosas  do 
lobo  superior,  E  a  modificação  de  tonalidade  e  timbre 
fixa  então  os  seus  focos  no  segundo  ou  terceiro  intercosto. 
Poderoso  argumento  em  abono  da  excavação.  pulmonar 
subministra-o  a  demorada  observação  clinica  naquellas  cir- 
cumstancias  em  que  a  percussão  numa  precisa  circum- 
scripção  da  caixa  thoracica  deixa  ouvir  um  som,  ora  claro, 
ora  obscuro,  tympanico  ou  atympanico.  Tanto  mais  pre- 
valece similhante  ordem  de  factos  na  qualificação  do  pulmão 
cavernoso,  quanto  a  matidez  mais  opaca  coincide  com  a 
escassez  ou  a  parada  da  expectoração,  assim  como  a  sono- 
ridade mais  grave,  o  som  de  mais  corpo,  com  a  profusa 
evacuação  de  escarros  purulentos. 


^  Handbuch    uni    Atlas   der  topographischen    Perciission  etc.  2,*® 
Aufl.,  pag-.  247. 


CAPITULO  VI 

AUSCULTAÇÃO    DA    CAIXA    THORACICA 


Revolução  ou  cyclo  respiratório.  Rhythmo  respiratório. —  Murmúrio  vesicular  ou  pulmonar. 
—  Regras  para  a  auscultação  respiratória. —  Génesis  do  murmúrio  vesicular;  doutrinas 
que  a  interpretam.  O  inabalável  principio  de  Poiseuille. —  O  ruido  laringo-tracheo-bron- 
cliico  resumido  na  expressão  sopro  glottico  de  Beau. —  A  lei  de  Chauveau. —  A  experiên- 
cia clássica  de  Halbertsma. —  Raio  de  pressão  ou  raio  de  aspiração  (Niemeyer). —  A  respi- 
ração no  larynge  e  na  porção  cervical  da  trachóa  é  um  sopro.  Modificações  incutidas 
uelle  pela  interferência  dos  alvéolos  normaes.  Theoria  de  Penzoldt. —  O  murmúrio  respi- 
ratório no  inspirium  e  no  ea;spírníjíi.  Experiências  de  Bergeon  e  Trasbot. — Da  permeabi- 
lidade dos  broncMos  e  alvéolos  na  constituição  do  murmúrio. —  Variações  normaes  e  patho- 
logicas  do  murmúrio ;  typos  sob  os  quaes  devem  congregar-se  taes  variações .  -  Respira- 
ção forte  ou  pueril.  Respiração  rude.  Respiração  fraca  ou  senil.  Respiração  discordante. 
Silencio  respiratório.  Murmúrio  vesicular  sj^stolico.  Respiração  desdobrada.  Ruidos  res- 
piratórios adventícios.  Estertores  e  attritos. —  Divisão  dos  estertores.  Roncarias  e  sibila - 
ções. —  A  prova  da  tosse  (Seitz). —  Crepitações;  gargarejos;  estalidos.  Caracteres  geraes 
e  específicos  dos  estertores;  seu  mechanismo. — Estertores  consonantes.  Tinido  metal- 
lico.  —  Ruidos  de  attrito  pleural.  Analogias  delles  com  alguns  estertores.  Diagnostico 
dífferencial.  —  Sopros  pulmonares  (bronchico,  tubario  e  cavernoso);  seus  caracteres  ;  sua 
génesis;  sua  significação  diagnostica.— Ruído  de  succussão  hippooratica. — Respiração  inde- 
finida.—  Não  basta  auscultar  a  respiração .  Auscultação  da  voz  e  da  tosse  ;  suas  relações . 
luducções  a  que  leva  esse  exame  quanto  ao   estado  physíco  do  apparelho  respiratório. 

A  penetração  do  ar  atmospherico  até  os  alvéolos  pul- 
monares e  a  sua  subsequente  projecção  para  fora  do  peito 
perfazem  uma  revolução  respiratória.  O  rhytJnno  respiratório 
consiste    na   reproducção   regular    desse   phenomeno. 

A  cada  um  dos  tempos  da  revolução  respiratória  é 
parallelo  um  ruido  especial  ;  dos  dois  ruidos  que  normal- 
mente se  succedem,  o  inspiratório  e  o  expiratório,  com- 
põe-se  o  nmrmurio  vesicular.  Começa  este  signal  physico 
da  respiração  physiologica  com  os  primeiros  momentos  da 
inspiração  e  continua,  mais  fraco  e  menos  longo,  na  expi- 
ração,   como    abortado   no    começo    delia,    constituindo    ahi 
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uma  leve  entrepausa.  Ora,  segundo  as  observações  feitas 
com  o  pneumographo  de  Marey,  a  duração  do  movimento 
inspiratório  é  excedida  pela  do  expiratório  na  proporção 
de  cinco  para  seis;  mas,  como  no  terço  inicial  da  expira- 
ção quasi  cessa  o  murmúrio,  menor  fica  sendo,  por  isso,  na 
ordem  acústica,  o  praso  respectivo,  e  a  medida  sonora  da 
inspiração  para  a  expiração  pode  exprimir-se  na  relação, 
arbitrada  por  Barth  e  Roger,  de  três  para  um.^  Ou,  abre- 
viando :  a  expiração  é  mais  longa  como  movimento  e  mais 
curta  como  ruid^. 

Adoptando  na  auscultação  respiratória  as  regras  consi- 
gnadas na  percussão  topographica  dos  pulmões,  isto  é,  pra- 
cticando  o  exame  comparativo  dos  dois  lados  nos  pontos 
homólogos  e  de  um  mesmo  lado  nas  varias  regiões,  cumpre, 
além  disso,  a  quem  ausculta,  dissociar  mentalmente  os 
dois  actos  da  respiração,  auscultar  uma  serie  de  inspirações 
em  determinada  zona  de  um  hemithorax  e  successivamente 
na  zona  symetrica  do  outro,  guardar  o  mesmo  estylo  para 
as  expirações,  e  só  depois  dessa  analyse  rigorosa  avaliar  no 
cyclo  respiratório  a  extensão  reciproca  dos  dois  tempos. 
»  »    cv»a^  A  rapidez  com  que  circula  a  columna  aérea  nos  orgams 

.:o«/..V/-í'' 'respiratórios  ^  maior  no  primeiro  tempo  da  respiração  que 
no  segundo  ;  d'ahi,  das  vibrações  mais  numerosas  do  ar 
inspirado,  a  tonalidade   mais   alta   do   som    correspondente. 

Na  génesis  do  murmúrio  vesicular  ha  que  discernir  a 
natureza  do  facto  physico  e  a  sua  sede,  o  trecho  em  que 
elle  se  origina    nas  vias   respiratórias. 


1  Traité pratique  d'aiiscultation,  Par.,  1874,  pag.  3^.  —  Fournet 
(Recherches  cliniques  sur  Vauscultation  des  organes  respir aloires)  repre- 
senta a  inspiração  por  10  e  a  expiração  por  2.  Mas  o  exaggero 
c  palmar.  E  a  proporção  de  5  para  i  não  foi  recebida  nem  con- 
firmada pelos  physiologistas  ou  pelos  clínicos. 
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Opinava  Laènnec,  ^   e  depois  delle   durou  muito  tempo 
como   lei,   que    o    principio    fontanal   dos    sons   respiratórios   ■^>^^:í^'-^'^  i>^ 
reside    no    attrito    do    ar   nos    bronchios    e  nas   vesiculas    do    '  ^'f^''"^  ^•^ 

1         -  J  11-1  J  J  •  v'*A-C'i-*'»"«'<-<' 

pulmão,  promovendo  a  ondulação  das  paredes  dessas  cavi- 
dades. Eis  a  doutrina  dos  attritos^  seguida  em  França  pelos 
commentadores  de  Laènnec,^  e  imposta  em  Inglaterra  pela 
auctoridade    de  Williams.^ 

Mas  a  columna  de  ar  que  se  move  na  canalização 
bronchica  decompõe-se  em  camadas  superpostas,  das  quaes 
umas  deslizam  ao  comprido  das  outras  ;  a  central  é  a  mais 
veloz  (corrente  axial) ;  a  mais  peripherica,  contigua  á  tú- 
nica epithelial  dos  bronchios,  é  quasi  immovel  ;  não  ha, 
logo,  collisão  delia  com  a  parede  do  conducto,  a  que 
adhere  como  uma  túnica  fluida  ;  não  ha  resistências  ;  o 
attrito  não  se  opera  por  impossibilidade  physica.  Tal  é  a 
consequência  do  principio  de  Poiseuille,  applicavel  com  a 
mesma   exactidão   aos    líquidos   e    aos    gazes/ 

Noutras  bases  assenta  a  doutrina  da  consonância  glot- 
tica,  imaginada  por  Chomel,°  melhorada  por  Beau  ^  e  mais 
tarde  defendida  por  Spittal.  '  Ha  um   ruido  único,  no   sentir 


1  Op .  cit.,  tom.  I,  pag.  46. 

2  E'  bastante  citar  Andral,  Louis  e  Fournet. 

3  Ver  P.  NiEMEYER  :  Handbuch  der  theoretischen  und  climschen 
Percussion  und  Auscultation  etc,  tom.   II,  pag".  6. 

■*  Poiseuille  :  Recherches  sur  Vécoulement  des  liquides  cotisideré 
dans  les  capillaires  vivants.  Comptes  rendus  de  VAcademie  des  sciences, 
9  jan.,  184].— Ver  também  o  i"    tomo  deste   tractado,   pag.    387. 

5  Dictionnaire  de  médecine,  Par.,   1827,  tom.  XVIII,  pag.  133. 

*^  Archives  générales  de  médecine,  agosto,   1834,  pag.   557. 

'^  On  the  cause  of  the  sounds  of  respiration.  Edinburgh  med.  and 
surg.  journ.,  tom,  XLI,  pag.  99.  Cit.  por  Barth  et  Roger  :  Op . 
c/í.,pag.  38-40.— O  resumo  das  experiências  de  Spittal  está  feito 
com  a  maior  clareza  na  obra  dos  dois  auctores  franceses. 
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^yçí:,,,  de  Beau,  ^  que  se  elabora  nas  vias  aéreas  superiores,  loca- 
lizado por  Spittal  na  glotte,  o  qual  ruido  (vulgarmente 
nomeado  sopro  glottico  de  Beau)  engendra,  pela  sua  retum- 
bancia  na  trachéa,  nos  bronchios  e  nos  alvéolos,  o  mur- 
múrio respiratório. 
IV     ^  Entretanto,    Barth   e   Roger  -   instituíram   experiências, 

V  s^  para  provar  que  esse  murmúrio  não  depende  do  ruido  gut- 
«  °^  tural,  porquanto  subsiste  nos  animaes  submettidos  á  tra- 
s  cheotomia   ou    nos    que  soffreram    a  extirpação   do  larynge. 

^^  Também,  por  outro  lado,   Chauveau    e  Bondet  ^  verificaram 

^  pela  vivisecção    que   o    rumor    vesicular    pode  extinguir-se, 

H  embora   se  mantenha   intacto    o    ruido  guttural,   com   a  sua 

1;  repercussão  laryngo-tracheo-bronchica.    Basta    para   isso   se- 

ccionar os  nervos  pneumogastricos,  e  paralysar  dest'arte  os 
ç^  músculos    de   Reisseisen,    dilatar   os    infundibulos,    tornar   o 

-        .    pulmão  altamente  emphysematoso. 

Da  de    Laénnec    não   differe   no    seu   intrínseco    a    opi- 
nião   de    Barth    e  Roger :  ^   além    da    acção  fricatoria  do  ar 
Tj^,.,rr^  c^ _^     nas  paredes  dos  bronchios  e  dos  alvéolos,  facto,  como  vimos, 
^^'^.^^PQ^  irrealizável,  nos  termos  da  experiência  de  Poiseuille  (donde 
I       vem  a  lei  de  Chauveau,   segundo  a  qual,  a  presença  de   ru- 
gosidades    na    face    interna    dos   tubos  respiratórios   ou    cir- 
culatórios   não   dá  origem  a  vibrações  sonoras),  além  disso, 
allegam  os   dois    pathologistas    a    desaggregação    da    massa 
aérea  inspirada   de    encontro    aos   esporões   bronchicos   e    a 
expansão  repentina  das  empolas  alveolares. 


1  Recherches  siir  la  cause  des  briiits  respiratoires  pcfçiis  au  moyen 
de  1'auscultation.   Arch.  gén.  de  mcd.,  agosto,   1834. 

-  Op.  cit..  pag-.  41  e  segg. 

•'  Reviie  mensuelle  de  tnédecine  et  chÍ7'iiroie,  1877. 

*  Traité  pratique  d\niscullation,  Par.,  1874,  S.'"»  ed.,    pag.  4Q-52. 
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Ora,  a  permanência  da  camada  gazosa  adjacente  á  su- 
perfície interna  dos  bronchios  e  alvéolos  não  se  conchava 
com  a  divisão  do  ar  em  espadanas,  ao  nivel  das  bifurca- 
ções bronchicas.  A  reflexão  sonora  no  interior  dos  alvéolos 
enfunados  pela  inspiração  (terceiro  factor  da  theoria  de 
Barth  e  Roger,  com  o  qual  Woillez  construiu  a  sua  ^),  a  re- 
flexão sonora,  echo  ou,  technicamente  fallando,  resonancia, 
tão  pouco  se  nos  affigura  adoptavel.  E  assim  pensamos  por- 
que o  som  formado,  por  via  de  reflexão,  nas  vesiculas  pul- 
monares seria  o  producto  de  uma  infinidade  de  fraquissimos 
sons  intra-bronchicos,  reforçados  nesses  fundos  de  sacco 
onde  estaca  a  massa  de  ar  inspirado.  Mas,  desde  que  se 
prescinde  da  retumbancia  do  som  laryngeu,  a  circulação 
aérea  nos  bronchios  é  silenciosa ;  não  chegam  sons  aos  al- 
véolos ;  logo  não  ha  reflexão  de  ondas  sonoras  na  cavidade 
delles.  Poder-se-hia  ainda  conjecturar,  com  Woillez,-  que  ,4-w-'ír-v^w. *.  j 
a  colunina  de  ar  correndo  num  tubo  fechado,  quando  bate  ''''2l££.Êy 
no  fundo  deste,  occasiona  um  movimento_sonoro,  accres- 
cendo  que  o  próprio  fundo  do  tubo,  que  são  os  alvéolos, 
entra  também  em  vibração.  Ora,  as  ultimas  subdivisões  da 
arvore  aérea  rematam  em  cavidades  sacciformes,  onde  a 
pressão  interna  é  mais  baixa  que  nos  canaliculos  respirató- 
rios; a  columna  de  ar  que  nellas  entra  não  continua,  pois, 
o  seu  trajecto  segundo  a  norma  regular  com  que  vinha 
pelos  bronchios  ;  não  se  antepõe  a  essa  columna  nenhuma 
resistência  (si  a  houvesse,  dar-se-hia  então  a  condição  do 
choque) ;  ha,  pelo  contrario,  as  facilidades  de  um  espaço 
mais  amplo  e  de  uma  tensão  mais  frouxa ;  e  nessa  con- 
juncção    a  lei   da    physica    que    prevalece   é    a    mesma    que 


1  Traité  théorique  et  clinique  de  perciission  et   d'aiiscultation  par 
E.  J.   Woillej,  Par.,  1879,  P^?-   iSQ'?^- 

2  Ibid.,  pag.    161. 
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regula  a  dispersão  da  corrente  dos  líquidos  ou  gazes ;  o 
movimento  molecular,  chegado  aos  alvéolos,  doudeja,  dif- 
funde-se^  rodopia  em  vórtice. 

O  ruido  respiratório  da  expiração,  muito  mais  surdo  que 
o  da  inspiração  é,  pela  doutrina  de  Woillez,  a  consequência 
da  passagem  do  ar  de  uns  para  outros  tubos  progressiva- 
mente mais  largos,  até  perder-se  na  atmosphera/  Mas  o 
vicio  de  tal  argumentação  não  intima  a  ninguém  a  vera- 
cidade delia.  Pois  o  que  precisamente  se  quer  é  esta- 
belecer a  razão  physica  pela  qual  a  passagem  do  ar  de 
dentro  para  fora  do  peito  determina  um  especial  ruido,  uma 
vez  que  não  tem  cabimento  a  resonancia^  admittida  na  phase 
inspiratória. 

Na  circulação  dos  líquidos  e  nos  pontos  em  que  os  ca- 
naes,  que  os  contêm,  se  dilatam,  formam-se,  com  a  queda 
da  pressão,  as  veias  Jiuidas,  demonstradas  por  Savart ;  ^  nas 
camadas  aéreas,  guardadas  as  mesmas  condições,  Sondhauss 
verificou  as  mesmas  veias  vibrantes  e  sonoras.^  O  mur- 
múrio vesicular  compõe-se  delias,  como  os  ruidos  das  vias 
sanguíneas.  Tal  a  doutrina  da  oscillação,  sustentada  por 
Niemcyer  ^  e  sanccionada  pelos  estudos  experimentaes  da 
eschola  de   Lyão  (Bondet,^  Chauveau  ^  e  Bergeon'). 


1  Ibià. 

^  F.  Savart  :  Annales  de  chimie  et  de  phjysique,  1824,  2.™'^  serie, 
tom.   XXV. 

3  Poggendorff's  Annalen,   1852. 

"*  Handbiich  der  theoretischen  und  klinischen  Percussion  und  Auscul- 
talion   etc,  II  Bd,  2  Abth,  pag.  10. 

^  Estude  sur  la  respiration  (recherches  physiologiqiies^  sur  le  méca- 
nisme  des  briiits  respiratoires)^  Par.,  1864.  Extr.  da  Gajette  Hebdoma- 
daire,    dezembro,   1863,  tom.  X,  pag".   798  c  851. 

«  íbid. 

''   Thjorie   des  briiits  physiologiques  de  la  respiration,   Par.,   1869. 
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Fosse,  porém,  o  raio  de  pressão  um  veia  fluida  regular, 
com  as  suas  sabidas  estratificações,  e  teriamos  um  som  mu- 
sical ou  tom  antes  que  um  rtudo  ;  aquelle  raio,  pois,  no 
caso  do  ruido  respiratório,  consta  de  ondulações  irregulares, 
vórtices  ou  turbilhões,  em  que  ha  de  consumir-se  a  força 
viva  que  animava  o  curso  uniforme  da  massa  de  ar. 

Na  arvore  aérea  devem  discernir-se  para  a  observação 
estethoscopica  duas  porções  :  a  glottica  (secção  inicial)  e  a 
alveolar  (secção  terminal).  A  trachéa  e  os  bronchios  ficam 
de  permeio.  Ora,  os  ruidos  que  acompanham  a  circulação 
de  um  fluido  elástico  num  systema  tubular  exprimem  sempre 
a  velocidade  excessiva  das  moléculas  em  marcha.  A  reci- 
proca é  egualmente  verdadeira  :  a  desenfreada  velocidade  de 
um  fluido  encanado  suscita  o  movimento  vorticoso,  que  se 
deixa  perceber  sob  a  forma  de  ruido. 

A  experiência  clássica  de  Halbertsma,^  destinada  a  re- 
velar os  effeitos  acústicos  de  uma  corrente  gazosa  de  deter- 
minada rapidez  em  tubos  elásticos  de  calibre  uniforme, 
certificou  que  as  vibrações  do  fluido  só  se  faziam  sonoras 
quando  a  rapidez  da  corrente  chegava  a  1200  millimetros 
por  segundo.  Si,  porém^  o  tubo  empregado,  8  millimetros 
de  diâmetro,  se  achava  reduzido  num  ponto  de  seu  trajecto 
a  6  millimetros,  dada  a  celeridade  de  looo  millimetros  por 
segundo,    tanto    bastava    para   crear   um    turbilhão  ruidoso. 

Appliquemos  agora  estes  resultados  experimentaes  ás 
vias  da  respiração.  A  presteza  com  que  o  ar  transita  nos 
grossos  bronchios  em  plena  inspiração  se  avizinha  de  700 
millimetros    por    segundo  ;     nos     bronchios    médios    e    nos 


1  Cit,  por  H.  EiCHHORST  :  Lehrbuch  der  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden  innerer  Krankheiten,  3. te  Auíl.,  tom.  I,  pag.  309. 
— E  também  por  P.  Guttmann  :  Lehrbuch  der  klinischen  Untersu- 
chungs-Methoden  etc,  Berlin,   18S9,  pag.  147. 
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mínimos  é  cada  vez  menor.  Durante  a  expiração  as  cousas 
se  passam  ainda  mais  lentamente.  A  torrente  respiratória, 
emquanto  percorre  a  arborização  bronchica  de  fora  para  den- 
tro ou  vice-versa,  não  pode,  pois,  por  accelerada  que  seja, 
desprender  nenhum  ruido.  O  systema  bronchico  não  se  reduz 
por  lances  abruptos,  á  medida  que  se  atufa  nas  camadas  do 
pulmão :  a  estenose  delle  se  opera  de  modo  progressivo,  e 
isso  lhe  confere,  no  que  diz  respeito  á  génesis  das  veias  flui- 
das, a  propriedade  de  tubos  de  diâmetro  invariável.  Mas  em 
dois  pontos  do  circuito  respiratório  deparam-se  ao  ar  circu- 
lante circumstancias  idóneas  para  o  seu  despenhamento  ;  em 
taes  pontos  a  velocidade  se  avantaja,  e,  pois,  só  ahi  podem 
formar-se  turbilhões  geradores  de  ruido.  Nessa  conformidade 
f^Zr  se   enunciavam   Chauveau    e   Bondet.^    E   Niemeyer,    disso- 

ciando no  murmúrio  vesicular  o  ruido  superior  ou  glottico 
*"''  e  o  inferior  ou  infundibular,  foi  o  melhor  pregoeiro  da 
doutrina  ondulatória,^  levada  por  elle  ás  raias  extremas.  Desta 
doutrina,  todavia,  só  uma  das  suas  partes,  como  vamos 
ver,  garante  a  interpretação  especifica  dos  factos  acústicos. 
Na  região  em  que  o  bronchiolo  final  fenece  no  infun- 
dibulo  verifica-se  a  repentina  transição  de  uma  cavidade  es- 
treita para  outra  mais  larga,  de  uma  coarctação  para  uma 
dilatação,  de  um  canaliculo  para  uma  empola,  e,  conseguin- 
temente,  o  accrescimo  de  oscillações  moleculares  correlativas 
de  um  rumor.  Mas  os  espaços  em  que  os  turbilhões  se  des- 
envolvem são  demasiado  restrictos,  insignificantes,  microscó- 
picos ;    os    movimentos  do   ar,   embora   precipitados,    ficam 


^  Op.  cii.,  loc .  cit.  E  também  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de 
chirurgie,   1877. 

2  Handbuch  der  theoretischen  und  clinischen  Percussion  nnd  Aus- 
cultation  vom  historischen  und  cristischen  Standpuncte,  II  Bd,  2.*e  Abth., 
pag.    10. 
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imperceptíveis,  não  adquirem  qualidade  sonante.  Dupla,  tripla 
ou  quadrupla  que  fosse  a  capacidade  dos  infundibulos,  nem 
por  isso  se  lograriam  outros  resultados.  Com  efifeito,  si,  imi- 
tando a  Baas,^  insufflarmos  um  reservatório  membranoso, 
mediante  finíssimos  tubos  vegetaes  ou  colmos  filiformes,  de 
calibre,  entretanto,  superior  ao  dos  infundibulos  pulmona- 
res,  não  obteremos    ainda  assim  o  menor  effeito  sonoro. 

Ha  de,  pois,  admittir-se  que  o  murmúrio  vesicular  tem 
a  sua  fabrica  naquelle  outro  ponto  em  que  o  movimento 
do  ar  se  faz  por  largos  turbilhões,  isto  é,  no  larynge.  O 
ruido  laryngeu,  ou,  para  o  dizer  melhor,  o  sopro  glottíco 
de  Beau,  é  distinctamente  audível,  quando  se  ausculta, 
com  o  estethoscopio  ou  sem  elle,  quer  o  larynge,  quer  a 
trachéa,  no  espaço  inter- clavicular  ou  nas  apophyses  cer- 
vicaes.  O  ar  que  transpõe  a  fenda  glottica  e  se  expande 
abaixo  delia  na  cavidade  laryngo-tracheal,  revoluteia  sob 
a  lei  geral  do  raio  de  pressão  {Pressstrahl  ou  Dnícksírahl) 
ou,  como  também  lhe  chama  Niemeyer,  raio  de  aspiração 
{Saugstrahl)."  Segundo  as  experiências  de  Dehio,  ^  o 
som  glottíco  se  encorpa  nessa  cavidade  e  na  bronchica 
com  a  resonancia  que  elle  mesmo  instiga  no  vasto  sys- 
tema  fechado,  por  onde  se  propaga,  de  tubos  acústicos 
ou   porta-vozes. 

Conferindo  o  timbre  e  a  tonalidade  do  ruído  glottíco 
e  do   pulmonar,   para  logo  se  alcança  a  disparidade  que   os 


1  H.  Baas  :  Ueber  die  Ur  sache  des  continuirlichen  Rasselns.  Einthei- 
IwTg  der  Rasselgerãusche  ihrer  Dauer  nach.  Postexspiratorisches  Ras- 
seln.  Z&Z.  Arch.,  1870,  Bd.  VII,  H.  i,  pag,  118.  {Jhbb.,  CXLVII, 
pag.  203). 

2  Op.  cit.,  II  Ed.,   I  Abth.,  pag.   55. 

^  Apud  EiCHHORST  :  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchiings- 
methoden  innerer  Krankheiten,^te  Aufl.,  tom.  I,  pag.  310. — Também 
OswALD  Vierordt:  Z)/a^no5íiA-  der  inneren  Krankheiten  aiif  Grund  der 
heutigen  Untersuchiings-Methoden,  heipzig,  1888,  pag.  iiõ. 
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especifica.  Tem  o  ruido  laryngeu  o  seu  caracter  de  sopro 
que  percorre  um  tubo  ;  o  pulmonar  consiste  num  murmúrio 
aspirativo  e  longo.  Não  são  os  bronchios  volumosos  o  orgam 
dessa  transmutação ;  pois,  ao  nivel  delles,  em  algumas  aífe- 
cções  do  parenchyma  respiratório,  percebe-se  o  sopro  glottico, 
algo  intensado,  sopro  bronchico.  Resta  então  concluir,  com 
Penzoldt,^  que  a  transformação  do  rumor  laryngeu  ^m  mur- 
múrio vesicular  é  obra  dos  alvéolos  e  das  extremidades  dos 
bronchiolos  respiratórios. 

Em  verdade,  si  ápplicarmos  sobre  o  larynge  de  qualquer 
pessoa  um  pedaço  de  fígado  ou  de  pulmão  hepatizado,  e 
ahi  escutarmos,  a  respiração  laryngéa  será  percebida  com 
o  seu  caracter  soproide.  Substituindo  o  pedaço  de  orgam 
compacto  por  outro  de  pulmão  moderadamente  insuíílado, 
a  ausculta  devassará  o  murmúrio  vesicular.  A  transfor- 
mação, pois,  do  sopro  glottico  em  murmúrio  vesicular  é 
funcção  do  parenchyma  respiratório  normal.  Atravessando 
essa  extensa  camada  de  ar  fechada  nos  alvéolos  distendidos^ 
as  vibrações  da  glotte  cruzam  com  as  do  parenchyma,  que 
as  modificam,  e  d'ahi  resulta  o  novo  ruido.  Assim  define 
Penzoldt  o  mechanismo  physico  do  murmúrio  vesicular."-^ 
E  nessa  radical  metamorphose  do  sopro  laryngeu,  não  tão 
somente  o  timbre  se  faz  muito  outro,  como  também  a  to- 
nalidade  decresce   sensivelmente. 

Murmúrio  vesicular  puro,  tal  qual  o  inspiratório,  não 
n-o  ha  na  expiração.  Ou  um  quasi  silencio,  ou  uma  respi- 
ração curta  e  indistincta,  ou  um  leve  sopro,  tonalidade 
mais  baixa,  grau  menos  intenso,  eis  os  resultados  que  con- 
signa, durante  a   expiração,  a   ausculta   da   caixa   thoracica. 


^  Aptid  O.  Vierordt:  Op.  cit.,  loc.  cit. — E  Adolfo  Biondi:  Trat- 
talo  di  semiótica  medica,  Napoli,  1887,  pag.  173. 
2  Op.   cit.,  loc.  cit. 
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Dos  alvéolos  para  a  glotte  dirige-se  a  columna  aérea  expi- 
rada ;  move-se  no  começo  com  lentidão,  porque,  fóra  do 
esforço  expiratório,  sem  o  concurso,  pois,  da  acção  muscular, 
é  assim  que  opera  a  vis  à  tergo,  a  força  elástica  do  pulmão; 
só  no  final  do  exspiriuin^  depois  de  accumulado  abaixo  das 
cordas  vocaes,  isto  é,  depois  de  adquirir  maior  tensão,  trans- 
põe o  ar  a  fresta  glottica  e  penetra  no  fundo  da  bocca, 
gyrando  ahi  vorticosamente.  São  as  ondulações  de  retorno, 
desenvolvidas  nesse  torvelinho,  que  se  insinuam  na  trachéa, 
onde  resôam,  e  se  deixam  auscultar,  já  muito  esvaecidas, 
na  parede  do  peito. 

Uma  larga  incisão  da  trachéa,  importando  na  sup- 
pressão  dessa  veia  fluida  recurrente,  extingue,  por  con- 
seguinte, ao  mesmo  tempo  o  ruido  expiratório.  Bergeon  e 
Trasbot  deram  deste  facto,  pela  experiência,  a  prova  in- 
discutível.^ 

Na  permeabilidade  dos  bronchiolos  e  dos  alvéolos  jaz 
a  soberana  condição  do  murmúrio  vesicular.  Hão  de,  porém, 
€statuir-se  aqui  duas  distincções.  Funda-se  a  primeira  em 
que  sendo  exiguos  os  pontos  offendidos  do  pulmão  e  dis- 
persos, e,  portanto,  intervallados  de  tecido  alveolar  intacto, 
a  alteração  respiratória,  na  sua  expressão  acústica,  torna-se 
imperceptível,  abafada,  como  é,  pelo  ruido  das  interpostas 
camadas  do  parenchyma  livre  de  lesão.  Assim  nos  focos 
de  cirrhose  da  víscera  ;  assim  na  phymatose  miliar.  (Certo 
é  também  que  qualquer  lesão  em  estado  rudimentar,  da  qual 
não  se  resinta  a  respiração,  isto  é,  o  murmúrio  vesicular, 
tão  pouco,  por  maioria  de  razão,  trará  modificações  apal- 
patorias  ou  plessimetricas).  Na  segunda  distincção  incidem 


^  Ver  Leçons  siir  Vanatomie  pathologique  et  siir  les  signes  foiírnis 
par  V auscultation  dans  les  maladies  dii  poiímon  par  M.  V.  Cornil,  Par.. 
1874,  pag.  8. 
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aquelles  casos,  já  sabidos  desde  Wintrich,^  da  possível  nor- 
malidade do  murmúrio  respiratório  na  própria  sede  das 
cavernas.  Fallando  geralmente,  tal  succede,  sejam  profundas 
as  excavações  ou  superíiciaes,  em  virtude  da  propriedade 
physica  inherente  ás  extremidades  bronchicas,  privativa  aliás, 
como  vimos,  delias  e  dos  alvéolos,  mercê  da  qual  proprie- 
dade, o  sopro  glottico  se  transfigura  em  murmúrio  vesicular. 


Tailto  nas  condições  physiologicas,  como  nas  mórbidas, 
do  apparelho  da  respiração,  pode  apresentar-se  o  murmúrio 
vesicular  sob  differentes  typos  :  nuns  altera-se  a  sua  altura 
ou  tonalidade,  noutros  a  sua  força,  intensidade  ou  grau, 
nalguns  a  variedade  corteja  á  systole  cardíaca,  nos  mais 
ou  é  a  continuidade  da  inspiração  que  se  interrompe  ou  a 
expiração  que  se  alonga. 
.  nrwaJíi^Cídí.  Quantas  as  circumstancías  que,  enfraquecendo  as  pro- 
priedades phonícas  dos  alvéolos,  realçam  o  sopro  glottico, 
verbi-gratia,  a  estreiteza  natural  do  larynge,  própria  da 
infância  e  dos  indivíduos  do  sexo  feminino,  ou  a  rarefacção 
do  tecido  pulmonar,  presente  na  velhice,  tantas  as  causas 
augmentativas  da  tonalidade  respiratória.  O  edema  do  pul- 
mão, emquanto  não  se  manifesta  por  outros  sígnaes,  neste  se 
resume.  E,  como  o  edema,  a  tuberculose  miliar  da  víscera. 
Mais  significativa  para  o  diagnostico  é  a  hypertonali- 
•/Tn^  dade  respiratória  limitada  a  um  só  dos  tempos,  aquella  que 

'•^,^X«i  -  P°^  ^^^  ^^  regra  se  restringe  á  expiração.  Conforme  o  ex- 
cesso tonal,  a  expiração  equivale  ou  sobrepuja  á  inspira- 
ção ;  e,  sendo  mais  alta  que  ella,  é  junctamente  mais  longa. 


Kranklieiíen  der  Respirationsorgane  (Einleitung). 
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Tal   o  phenomeno  estethoscopico  por  excellencia  da  bacil- 
lose   pulmonar  confirmada. 

Elevada  a  nota  expiratória  e  prolongada,  dentro  em 
pouco  e  por  transições  insensíveis,  se  torna  soproide,  até 
que  vem  a  parar  num  verdadeiro  sopro.  Nesse  meio  tempo 
o  ruido  inspiratório  também  se  altera  :  de  grave,  que  era 
mais  do  normal^  sobe  alguns  tons,  alcança  o  registro  expi- 
ratório e  ás  vezes  vae  além. 

Nas  mais_tenues  alterações  do  parenchyma   pulmonar,    ^^Jv^y^/^'^' 
lesões  superficiaes  dos  alvéolos    e    dos  bronchiolos,  é  a  in-     -V,    -  ' 
spiração,  como   quer    Grancher,  ^  acommettida    em  primeiro 
logar  ;  a  sua  tonalidade  cae,  e  o  murmúrio  vesicular  de  ordi- 
nário também  se  torna  rude. 

A  columna  aérea  que  deriva  por  conductos  de  paredes 
escabrosas,  encontra  nesse  mesmo  percurso  por  essas  super- 
fícies deseguaes  os  freios  que  lhe  moderam  a  velocidade; 
formam-se  ao  mesmo  tempo  turbilhões  de  ar,  verdadeiras 
ondulações  interferentes,  que,  longe  de  consonarem  com  os 
ruidos  physiologicos,   só  servem  de  os  ensurdecer.  U  T        '^ 


A  energia  com    que  operam  as  potencias    respiradoras 


//yuMM^U 


e  o  grau  de  conductibilidade  inherente  á  espessura  da  arca 
thoracica,  eis  os  factores  insuppriveis  que  taxam  a  intensi- 
dade do  murmúrio  vesicular.  Ha,  pois,  quê  pesar,  na  estima- 
tiva total  do  som  percebido,  de  um  lado  a  sua  producção, 
do  outro  a  sua   transmissão. 

Com  a  expansão  crescente  dos  movimentos  thoracicos, 
augmenta  a  viveza  da  corrente  gazosa,  intensam-se  os  tur- 
bilhões e  também  os  ruidos  que  delles  resultam.  .- 

Dentro  desse  principio  physico  dos  ruidos  normaes  da    /  ^  r-«.  Oi-«.«tii 
respiração,  verifica-se  que  a  quantidade  de  murmúrio  vesicular  *-^ 

predomina  na  superfície  anterior  do  thorax,  especificadamente 


1  Maladies  de  Vappareil  respiratoire,    Par.,   1890,  pag.    10^ 
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no  primeiro  e  segundo  intercostos,  e  ahi  no  trecho  circum- 
scripto  de  cada  lado  pela  linha  mammillar  e  pela  para- 
esternal.  Na  região  lateral  o  máximo  do  ruido  respiratório 
tem  por  sede  a  secção  superior  até  a  quarta  costella;  d'ahi 
para  baixo,  na  zona  infra-axillar  o  ruido  se  adelgaça  conside 
ravelmente.  Dos  focos  do  murmúrio  vesicular  na  parede  pos- 
terior do  peito,  o  espaço  inter-escapular  é  o  mais  poderoso. 
Na  região  escapular  o  osso  largo  e  a  grossa  musculatura, 
que  o  reveste,  prejudicam  a  propagação  sonora,  a  qual  já  se 
faz  mais  livre  na  região  supra-escapular,  até  a  borda  superior 
do  trapézio,  e  ainda  melhor  no  segmento  infra-escapular. 
A  intensidade  do  murmúrio  vesicular  varia  com  os  mo- 
mentos successivos  da  inspiração  :  fraco  no  começo,  vae-se 
o  corpo  do  som  avolumando,  até  se  reduzir  de  novo  no  fecho 
do  periodo  inspiratório. 

'  A     ,  O  murmúrio  respiratório  se  exaggera,  conservando,  entre- 

tanto,  o  seu  timbre  natural,  na  dyspnéa  e  na  tachypnéa.  De 
outras  vezes,  quando  se  acha  cerceada  ou  impedida  a  funcção 
de  um  dos  pulmões,  o  seu  congénere  tem  que  desenvolver 
^^      maior  actividade,  e  eis  que   o  murmúrio  logo    se  intensa,  e 


jtêw/"  tanto  mais  quanto  for  mais  agudo  o  processo  da  aífecção  res- 
piratória. Num  mesmo  pulmão  também  succede,  e  pelas 
mesmas  razões,  que  as  partes  do  orgam  ainda  sans  substituem 
as  que  deixam  de  servir  aos  misteres  da  hematose.  Em  ambos 
os  casos  e,  por  analogia,  nos  demais,  a  respiração  se  designa 
supplementar  (Andral);^  pueril  lhe  chamou  Laénnec,^  por 
ser  tal  o  caracter  do  respiro  na  infância  ;  outros  a  qualifi- 
caram ybr^^  ou  hyper-vesicidar  (Cruveilhier).^ 


1  Cf.  P.  Niemeyer:  O^.  cit.,   II  Bd.,  2  Abth.,  pag.  88. 

2  Op.  cit.,  3.me  ed.,  tom.  I,  pag-.  50-2. 

8  Provém  a  expressão  murmúrio  respiratório  hyper-vesicular  da 
opinião  de  Cruveilhier,  segundo  a  qual,  nas  respirações  ordiná- 
rias, nem  todos  os  alvéolos  ou  vacuolos  pulmonares  se  dilatam  ao 


APPARELHO   RESPIRATÓRIO,   CAPITULO   VI  17  ^ 

Ficou  opinado  desde  Laénnec,  e  éhoje  geralmente  admit- 
tido,  que,  sendo  maior  o  volume  do  ar  circulante,  mais  veloz        "^        , 
a  respectiva  corrente  e  mais  completa  a  sua  penetração  na        --^^fc-— 
massa  alveolar,  o  murmúrio  vesicular  se  reforça.  ^  Si  o  tim- 
bre se  conserva  suave,  sem  aspereza,  a  respiração  não  passa 
de  forte  ou  pueril,    prova    de  que  o    parenchyma  continua 
elástico  e  macio.   Cresce  para  os  alvéolos  o  affluxo  do  ar  ; 
logo  ha  de  correr  mais  sangue  nos  vasos  da  hematose.  Mas     /)         , 
esta,  emquanto  não  dobra  a  raia  physiologica,  é  a  congestão  /í 

supplementar  ;   vá  além,   e  agora  o  murmúrio    se   apresenta 
rude  ;  um  pouco  mais,  e  essa  modalidade  respiratória  cederá--»'''^f'^'*^ 
logar  á  crepitação     fina  (estertores    crepitantes),    indicio   do         o^-"- 
estado  congestivo  que  de  funccional  se  tornou  pathologico. 

No  murmúrio  vesicular  forte  a  tonalidade  não  se  modi- 
fica; os  dois  tempos  da    respiração  é  que  quasi  se  equivalem, 
havendo  no  segundo  delles  porção  de  som  maior  que  a  usual.   A^  n-J>^ 
Exalta-se,  porém,  a  tonalidade,  ao  mesmo  passo  que  o  timbre  /  ^ 

se  altera,  na  respiração  rude.   Por  onde,   a   respiração  rude,  J 

além  do  timbre  que  a  define,    é  junctamente  forte  e   alta. 

Circumscripta  ou  dififusa,  permanente  ou  fugaz,  sensi- 
vel  em  ambas  as  phases  da  respiração  ou,  como  é  fre- 
quente, só  na  primeira  delias,  a  respiração  rude  ( também 
nomeada  respiração  secca,    dura,   grmiulosa  )  ^  significa  uma  _^ 

lesão  superficial    dos  menores  conductos  aéreos,  de  ordina-     /ji-c«.^ 
rio  uma  congestão  pouco  inten^  dos    alvéolos  e  sobretudo  '''J^ 

dos    bronchiolo^  terminaes.   Expressiva  é    em    geral    a    res- 
piração  rude  da   tuberculose   pulmonar,   e    mais   ainda    si    o 


mesmo  tempo.  Entretanto,  ensaiando  com  o  espiroscopio,  Woil- 
LEz  concluiu  que  essa  dilatação  é  sempre  simultânea  no  pulmão 
normal.  0-p.  cit.,  pag-.  201-2. 

1  Op.  cit.,  3. me  ed.,  tom.  I,  pag.  49. 

-  Ver  Traité  théorique  et  clinique  de  perciission  et  d'aiiscultation 
etc.,par  E.  J.  Woille^,  Par.,  1879,  pag.  205-6. 
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phenomeno  estethoscopico  encrava  a  sua  sede  nos  ápices 
da  víscera.  Desenvolvendo-se  quasi  sempre  o  tubérculo  pri- 
mário no  vestíbulo  do  acino  (Rindfleisch),  ^  d'ahi  deflagra  o 
. ,  j  movimento  congestivo  em  duas  direcções  príncipaes,  a  do 
'  systema  bronchico  e  a  das  terminações  dos  infundibulos; 
nesse  duplo  trecho  das  vias  respiratórias  dá-se,  por  conse- 
guinte, uma  lenta  e  pertinaz  inflammação  da  mucosa,  uma 
hypertrophia  do  chorion  mucoso,  um  espessamento  chronico 
dos  endothelios.  A  respiração  rude  é  o  producto  dessas  cir- 
cumstancias  locaes.  E  entre  os  caracteres  estethoscopicos 
da  phymatose   incipiente   nenhum   sobrepuja  a   este. 

As  bronchites  agudas,  ainda  muito  tempo  depois  de 
extinctas,  também  se  assignalam  por  essa  anomalia  do  mur- 
múrio vesicular.  Generalizado,  o  murmúrio  rude  é  pheno- 
meno inseparável  do  catarrho  bronchico,  mormente  sendo 
escassa  a  exsudação  da  mucosa  inflammada  ;  pois  havendo 
mucosidades  que  obstruam  os  bronchiolos,  muda  com  isso 
a  face  dos  signaes. 

Analysando  a  respiração  fraca  ou  senil  -  nos  casos  que 
a  têm  como  único  signal  orgânico,  isto  é,  quando  se  con- 
serva normal  o  frémito  thoraco-vocal  e  o  som  plessimetrico, 
devemos  elidir  o  catarrho  secco  dos  bronchios  (Laennec),'^ 
o  pleuriz  exsudativo,  o  emphysema  alveolar,  a  compressão 
bronchica  por  ganglios  ingurgitados  ou  por  tumores  do 
mediastino,  o  pneumothorax,  as  affecções  dolorosas  do 
peito,  que  obrigam  o  doente  a  soffrear  os  movimentos  da 
respiração .  Ainda  assim  comprehendida,  a   respiração  fraca 


1  Traité  d'hislologie  pathologique par  le  Dr.  E.  Rindfleisch,  trad.  par 
F.  Gross  et  J.  Schmitt^  Par.,  1888,  pag.  495.  —  Também  Charcot  : 
Maladies  des  poiímons  et  dii  système  vasculaire,  Par.,   1888,   pag.  240-2. 

-  Thorowgood  and  Milner  Fothergill  :  Aids  to  diagnosis, 
Lond.,  1890,  pag.  98-Q. 

3  Op.  cit.,  3. me  õ,á.,  tom.  I,  pag.  159-7^ 
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occorre,  entretanto,  com  frequência.  Na  hemiplegia  pode  ella 
ser  estudada  do  lado  paralytico  sem  a  concomitância  daquel- 
les  outros  signaes,  já  referidos,  da  apalpação  e  da  percussão. 
Nas  aífecções,  que  coarctam  a  cavidade  laryngéa,  como 
também  quando  se  acham  neste  orgam  corpos  extranhos, 
a  debilidade  respiratória  é  a  regra.  Abram  a  Stokes^  ou 
a  Siebert,  ^  e  encontrarão  exemplos  a  flux  desta  espécie  nas 
obras  delles . 

Na  symphyse  pleuralde  qualquer  extensão,  uma  vez  que 
não  haja  espessamento  da  pleura,  serve  de  prova  estetho- 
scopica  a  fraqueza  respiratória  no  foco  mórbido.  Mas  onde 
essa  prova  adquire  a  sua  maior  força  de  definição  é  na  es- 
pécie chamada  por   Grancher    respiração   fraca  discordante.^ 

Consiste  este  typo  de  respiração  fraca   na  desproporção 
entre  o  grau  de  expansão  thoracica  e  a  intensidade  do  mur- 
múrio   respiratório.    E'    uma   entidade  semeiotica  esta,  que, 
não  estando  emparceirada  á  dupla  diminuição  da  sonoridade    t.^yrt-y 
plessimetrica    e    do    frémito    thoraco- vocal,   isto    é,    não    se  /1^^' 

produzindo  por  obstrucção  parcial  dos  bronchios  ou  do  la- 
rynge,  constitue  excellente  critério  para  o  diagnostico  da 
symphyse  pneumo-pleural  ou  pleuro-visceral.  Para  este  dia- 
gnostico, a  respiração  débil,  isolada  dos  demais  phenomenos 
da  formula  physica,  não  encerra  significação  decisiva;  tel-a-ha, 
si  se  ladear  de  som  thoracico  normal,  si  as  vibrações  forem 
intactas,  si  a  quantidade  do  murmúrio  vesicular  não  corres- 
ponder á  energia  do  esforço  respiratório.  Na  symphyse  pneu- 
mo-pleural, nem  ha  som    obscuro  nem  escassez  do  frémito 


^  W.  Stokes:  a  treatise  on  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases 
of  the  chest,  Dublin,  1837,  vol.  I,  pag"s.  35  e  267. 

^  SiEBERT :  Technik  der  medicinischen  Diagnostik^  Erlangen, 
1844-5,  Bd.   II,  pag.  195. 

^  Op .  cit. ,  pag.  414. 
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thoracico.  Na  symphyse  pleuro-pulmonar,  a  matidez  é  de 
regra  ;  mas,  em  geral,  a  lesão  por  si  mesma  pouco,  ou  quasi 
nada,  interessa  ao  frémito.  E,  de  feito,  como  admittir  que 
falsas  membranas,  cuja  espessura  ordinária  não  sobe  de  três 
millimetros,  espalhadas  na  camada  cortical  do  pulmão,  to- 
lham as  vibrações  vocaes,  quando  estas  se  deixam  perfei- 
tamente apreciar  num  individuo  são  através  da  mais  grossa 
vestimenta  ? 

Na  tuberculose  pulmonar  em  primeiro  periodo,  na  sym- 
physe pleuro-visceral  e  no  emphysemado  pulmão  encontra-se 
algumas  vezes  a  respiração  fraca  discordante.  Dos  outros 
signaes  physicos  concurrentes  tira  este  a  sua  peculiar  signi- 
ficação no  diagnostico  differencial  daquellas  espécies.  Assim 
que,  o  frémito  da  voz  se  exalta  na  tuberculose,  e  a  inten- 
sidade do  som  decresce,  ha  submatidez,  acompanhada,  em 
geral,  de  tympanismo  (sub-matidez  tympanica)  ;  na  sym- 
physe ficam  normaes  o  frémito  e  o  som;  no  emphysema  o 
frémito  diminue  e  o  som,  por  via  de  regra,  augmenta.  Mas 
si,  em  vez  de  separados,  se  acham  conjunctos  esses  estados 
pathologicos,  os  próprios  phenomenos  physicos  por  si  sós 
nem  sempre  auctorizarão  um  diagnostico  completo.  E  então 
este  ha  de  compor-se  com  os  demais  elementos  de  obser- 
vação,   presentes  na  historia  clinica. 

Noutras  occasiões  é  uma  lesão  pulmonar  na  proximi- 
dade do  foco  das  adherencias  pleuro-visceraes,  o  que  lhes 
impossibilita  o  diagnostico.  Ao  mesmo  resultado  chegam 
as  lesões  extensas  do  pulmão,  ainda  que  remotas  da  sede 
da  symphyse,  ou  do  lado  opposto  a  ella,  e  que  annullam  o 
phenomeno  da  discordância  com  fraqueza  do  murmúrio  ve- 
sicular, suscitando  na  secção  pulmonar  lesada  ou  a  respi- 
ração anómala  ou  estertores  ou  sopros.  E  em  qualquer  das 
hypotheses  o  critério  physico  da  symphyse  já  se  não  pode 
estabelecer.   Um  diagnostico  aíifirmativo  é  agora  impossível; 
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fundado  na  apparente  contradicção  ou  falta  de  congruência 
entre  os  symptomas  geraes  e  os  signaes  objectivos,  só  um 
diagnostico  de  verosimilhança  tem  agora  logar.  Supponha- 
mos  (é  o  exemplo  proposto  por  Grancher),^  supponhamos 
de  parceria  com  os  symptomas  de  uma  pneumonia  fibri- 
nosa,  um  sopro  pulmonar,  que,  em  vez  de  francamente 
tubario,  tenha  alguns  toques  ou  caracteres  do  sopro  pleu- 
ritico.  Seria  razoável  pensar,  para  entender  os  casos  dessa 
ordem,  na  anterioridade   da   symphyse   pleuro-visceral. 

Si,  por  outro  lado,  no  próprio  exemplo  lembrado,  aus- 
cultarmos não  só  a  respiração,  como  também  a  voz,  per- 
ceberemos que  esta  não  tem  os  caracteres,  que  mais  adeante 
veremos,  da  bronchophonia,  não  corresponde  exactamente 
ao  sopro  tubario,  senão  de  preferencia  ao  pleuritico  ( ego- 
phonia)  ou  ao  bronchico  tirando  sobre  o  pleuritico  (broncho- 
egophonia,  voz  menos  aguda  que  a  da  egophonia  pura). 
Dir-se-hia  que  as  vastas  adherencias  pleuraes  fazem  para  os 
sons  laryngeus  o  papel  da  surdina  nos  instrumentos  músicos. 

Mas,  em  compensação  de  taes  difficuldades  e  dos  erros 
a  que  amiúde  persuadem,  pouco  proveito  practico,  ou  ne- 
nhum, ganha  o  diagnostico  da  symphyse  pleuro-visceral, 
nas  circumstancias  a  que  alludimos  ou  nas  suas  congéneres. 

No  excesso  da  respiração  fraca  consiste  a  respiração  ^,L;<J5jè/«^ 
nulla  ou  silejicio  respiratório.  As  mesmas  razões  physicas  de 
que  brota  a  debilidade  do  murmúrio  vesicular,  chegadas  ao 
estado  superlativo,  impedem  a  audiência  do  murmúrio  :  ou  é 
a  obliteração  das  vias  aéreas  superiores  que  intercepta  o 
curso  do  ar  para  as  vesiculas  pulmonares,  ou  a  própria  ex- 
pansão destas  se  acha  impossibilitada  por  certas  lesões  do 
parenchyma  ou  da  pleura.  Quando  a  causa  do  silencio  res- 
piratório  está    na    accumulação    de    productos   pathologicos 

1  Op.  cit.,  pag.  422. 
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(secreções  bronchicas)  no  trecho  superior  da  arvore  aérea, 
o  phenomeno  é  intermittente  :  a  respiração  se  restabelece, 
logo  que  a  tosse  remove  o  embaraço,  o  qual,  entretanto, 
em  breve  lapso  se  reconstitue.  Permanente  é  a  respiração 
silenciosa  (de  ordinário  na  metade  inferior  do  thorax),  ha- 
vendo tal  derramen  na  cavidade  pleural,  que  comprima  e 
desaloje  o  pulmão  para  cima,  ficando  na  sede  delle  a  massa 
liquida.  Sendo  assim,  não  haverá  sopro  pleuritico  no  foco 
do  derramen.  Por  outro  lado,  as  conglomerações  tuberculosas 
podem  supprimir  em  pontos  disseminados  o  murmúrio  vesi- 
cular. Outra  cousa  também  não  se  observa,  e  em  zonas  mais 
vastas,  sob  a  acção  do  emphysema  exaggerado,  assim  como 
''em  consequência  da  adenopathia  bronchica,  ou    dos    syphi- 

/rírvvti^-ílomas,   carcinomas,    lympho-sarcomas    e   mais    tumores    do 

>vt.<'        pediculo  pulmonar. 

Sem  nenhuma  lesão  do  apparelho  respiratório,  o  mur- 
múrio vesicular  em  alguns  individuos  é  modificado  pelos  mo- 
vimentos do  coração,  durante  a  respectiva  systole.  Não  vae 
esta  modificação,  inunnttrio  vesicular  systolico  (Wintrich),^ 
além  das  laminas  pulmonares  que  circumdam  o  coração,  isto  é, 
além  das  bordas  antero -medianas  do  pulmão,  sobretudo  da 
esquerda,  na  porção  dieta  lobo  lingual.  O  murmúrio  vesi- 
cular nesses  casos  se  reforça  rhythmicamente,  ao  compasso 


1  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  pag".  171.  «In  der  Nâhe 
des  Herzens  habe  ich  schon  ziemlich  oft  wáhrend  der  Contraction 
desselben  ein  sanftes,  schliirfendes  Athmungsgeráusch  gehõrt, 
wie  das  inspiratorisch.  Es  ist  dies  auch  nichts  anderes,  ais  cine 
Luftaspiration  durch  die  systolische  Verkleinerung  des  Herzens 
bedingt.  Manchmal  sind  trockene  Rasselgeráusche  daselbst  aus 
gleichem  Grunde  im  Rhythmus  der  Herzsystole  zu  hõren.  Vor 
íast  10  Jahren  hõrte  ich  in  der  hiesigen  medicinischen  Polikli- 
nik  in  der  TNâhe  des  Herzens  an  einem  tuberculôsen  Mâdchen 
(  Namens  Rudel  16  V2  Jahre  alt)  mit  jedcr  Herzsystole  ein  hohcs 
Ffcifen.  » 
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da  systole  cardíaca,  ao  mesmo  tempo  que  se  attenua  ou 
cessa  sob  a  diástole.  Comprehende-se  que,  quando  as  bor- 
das anteriores  do  pulmão  forem  muito  desenvolvidas  e  pu- 
derem folgadamente  expandir-se  (o  que  se  torna  impossível 
com  os  corações  avolumados),  essas  bordas  moveis  e  elás- 
ticas, no  acto  cardio-pneumatíco,  durante  o  encurtamento 
dos  três  diâmetros  ventriculares,  segunda  phase  da  systole, 
phase  esphygmica,  Ausireibungszeit ,  são  aspiradas  com  tanto 
mais  viveza  quanto  maior  a  compressão  a  que  estiveram 
sujeitas,  assim  no  período  díastolíco  pelos  ventrículos  relaxa- 
dos e  repletos,  como  no  primeiro  período  da  systole,  phase 
pre-esphygmíca^  synchrona  do  ictiís  condis,  Verschlusszeit. 
Dessa  aspiração  dos  alvéolos,  ha  pouco  encolhidos,  resulta 
o  intumescímento  repentino  delles;  e  d'ahi  a  accentuação 
do  ruído  respiratório,  melhoradas  agora  as  suas  condições 
producentes  e  transmissivas.  Soffreada  a  respiração,  cessa 
íncontinenti  o  murmúrio  vesicular  systolico.  Também  deste 
facto  se  collige  a  licção  de  que  o  murmúrio  vesicular  não 
é  só  gerado  nos  alvéolos,  como  alguns  ainda  querem,  senão 
que  na  génesis  delle  o  sopro  glottíco  de  Beau  ou  ruído 
laryngeu  (com  a  respectiva  repercussão  tracheo-bronchica)  é 
o  elemento  primordial. 

Vimos  que  o  murmúrio  vesicular  se  resente  algumas 
vezes  da  systole  cardíaca,  no  preciso  momento  em  que  o 
coração  se  retrae  e  aspira  os  alvéolos  que  lhe  ficam  de 
redor.  O  mesmo  acontece  com  os  demais  phenomenos  este- 
thoscopicos  dependentes  da  dilatação  dos  alvéolos  (ester- 
tores alveolares,  vesiculares  ou  crepitantes),  phenomenos 
actuados  pelo  mesmo  mechanismo  que  o  murmúrio  sys- 
tolico. E  analogamente  os  vastos  aneurysmas  da  aorta  tho- 
racica  dotados  de  forte  pulsação  podem  também,  conforme 
a  sua  sede  eventual,  modificar,  pela  compressão  rhythmica 
do  pulmão,  a  intensidade   do  ruído   respiratório    normal   ou 
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instigar   o  apparecimento   dos   signaes  ligados   á  pathologia 
dos    alvéolos. 

De  modo  que,  em  these  geral,  e  na  ordem  physiologica 
ou  na  mórbida,  é  do  movimento  cardio-pneumatico  o  sus- 
citar ruidos  no  parenchyma  pulmonar  adjacente,  sem  que  a 
inspiração  ou  a  expiração  cooperem  primitiva  e  directa- 
mente na  formação  delles.  Quando  outras  não  houvesse, 
bastavam  as  concludentes  observações  de  Wintrich  ^  para 
nos  induzirem  a  essa  convicção.  Canstatt  em  Munich,^  Textor 
em  Wurzburgo,  ^  Schuh  em  Vienna,  *  verificaram  factos  da 
mesma   natureza. 

A  ausculta  da  inspiração  physiologica  dá  a  sensação 
de  um  rumor  continuo.  Si  descontinuo,  isto  é,  percebido  em 
mais  de  um  tempo  (dois  ou  três),  qual  o  descreveu  Raci- 
borski  ^  e  mais  tarde  o  commentou  Zehetmayer/  constitue 
o  signal  designado  desde  então  respiração  desdobrada,  inter- 
cade7ite  ou  intercisa.  O  respiro  assim  entrecortado  é  juncta- 
mente  rude  (excepto  quando  tem  causa  num  derramen  intra- 
pleural)  e  se  limita  no  commum  das  vezes  á  inspiração. 
Nos  individuos  que  curtem  um  calafrio  ou  se  acham  sob 
uma  viva  impressão  moral,  nos  doentes  de  pleurodynia, 
'nos  de  nevralgia  intercostal,  diaphragmatica,  cervico-brachial, 


**-<!(  iX^-truf ,» 


^  Oip.  cit.,  pag.    171-2. 

2  Apud.   M.  A.  Wintrich:  Op .  cit.,  loc.  cit. 

'  Ibid.,  pag.    172. 

^  Ibid. 

^  Raciborski  .•  Précis  pratique  et  raisonné  de  dia^nostic,  contenant 
l'inspection,  la  mensuration,  la  palpation,  la  dépression,  la  perciission, 
Vauscultation,  l'odoration,  etc,  Par.,  1837. 

8  Franz  Zehetmayer  :  Lehrbuch  der  Percitssion  und  Auscultation 
uni  ihrer  Amvendung  aufdie  Diag-nostik  der  Brust/ell  und  Lungenkrank- 
Iieiíen,  ais  Leitfaden  tjum  Selbstunterrichte  fiir  Aer^te,  Wien,  ^te. 
Aufl.,   1854. 
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nos  de  pleuriz  secco,  nos  de  costella  fracturada,  dá-se  o 
parcellamento  da  revolução  respiratória,  quebrando -se,  com 
a  continuidade  do  movimento,  a  do  som  correlativo.  Por 
outro  lado,  também  o  coração,  quando^  nas  suas  alterna- 
tivas de  systole  e  diástole,  aspira  e  comprime  fortemente  /fc 
o  pulmão,  interessa  o  rhythmo  da  respiração,  interrompe 
a  continuidade  do  murmúrio  vesicular  e  dá  origem  a  essa 
intercadencia  physiologica  delle,  auscultavel  nas  porções  mais 
internas  da  região  clavi-peitoral  esquerda.  Os  aneurysmas  da 
aorta  thoracica,  que  já  especificámos  entre  os  factores  pos- 
síveis do  murmúrio  vesicular  systolico,  havendo  tal  con- 
curso ou  promiscuidade  de  circumstancias  que  permitta  ao 
parenchyma  pulmonar  experimentar  os  effeitos  das  modifica- 
ções de  volume  do  sacco  vascular,  esses  aneurysmas  também 
promovem  a  intercisão  ou  multifidez  do  ruido  respiratório. 
Quando  os  movimentos  respiratórios  não  se  acham 
perturbados  no  seu  regular  exercício,  é  então  que  a  inspi- 
ração intercadente  adquire  a  sua  peculiar  significação  se- 
meiotica.  Advirta-se,  porém,  antes  de  mais  nada,  que  simi- 
Ihante  modalidade  da  respiração  vesicular  só  encerra  valor 
de  signal  clinico,  si  tiver  sede  limitada  ;  a  intercadencia 
physiologica,  qual  a  que  acompanha  as  inspirações  lentas 
ou  deseguaes,  é  auscultavel  em  toda  extensão  do  paren- 
chyma pulmonar,  bilateralmente,  do  ápice  á  base.  A  infil- 
tração inflammatoria  de  um  grupo  de  alvéolos,  a  perda 
correlativa  da  elasticidade  e  tensão  das  suas  paredes,  e  mais 
que  tudo  a  concomitante  tumefacção  da  mucosa  dos  ramús- 
culos bronchicos,  difificultam  a  distensão  desses  alvéolos  ; 
os  alvéolos  intactos  se  distendem,  por  conseguinte,  primeiro 
que  elles  ;  e  assim  se  fragmenta  ou  desdobra  a  unidade  do 
acto  inspiratório.  Ou,  abreviando:  a  impermeabilidade  com- 
pleta ou  incompleta  de  alguns  bronchiolos  retarda  a  chegada 
da   corrente  aérea  ás   zonas    alveolares   servidas   por   elles  ; 
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mas  as  zonas  vizinhas,  tendo  os  seus  bronchiolos  normaes, 
se  abastecem  mais  rapidamente  ;  o  murmúrio  vesicular  se 
effectua,  portanto,   em  tempos  successivos,  dois  ou  três. 

Por  três  differentes  processos  succede  a  occlusão,  a  que 
alludimos,  da  via  bronchica.  Ou  é  a  simples  tumefacção 
da^  rnucosa,  ou  a  presença  de  catarrho  (exsudato  inflamma- 
torio,  que  também  presuppõe  a  intumescência  do  epithelio)^ 
ou  o  _achatamento  dos  canaliculos  aéreos  sob  a_pressão  do 
liquido  derramado  na  cavidade  pleural.  Forlanini,^  que 
apurou,  como  poucos,  a  espécie  vertente,  comparou  o 
grau  de  pressão  sob  o  qual  se  acha  o  ar  dos  alvéolos,  que, 
embora  a  obstrucção  dos  bronchiolos,  se  mantiveram  per- 
meáveis, com  o  grau  de  pressão  que  experimenta  o  ar 
contido  no  bronchiolo  acima  do  ponto  fechado,  e  concluiu 
que  no  estado  do  repouso  respiratório,  os  dois  volumes 
de  ar  se  equilibram ;  pelo  que  fallecem  as  condições  da 
respiração  intercadente.  Sobrevindo  a  inspiração,  expandem-se 
os  alvéolos  ;  e  a  carga,  que  elles  têm,  de  ar  se  rarefaz ;  a 
pressão  intra-alveolar  declina  então  sensivelmente.  Nesse 
meio  tempo,  o  ar  inspirado  do  ambiente  se  accumula  na 
secção  bronchica  superior  ao  trecho  obliterado,  e,  em  vir- 
tude da  sua  pressão,  cada  vez  maior,  transpõe  esse  empe- 
cilho e  penetra  nos  alvéolos,  até  que  de  novo  se  componha 
no  fim   da    expiração  o   equilíbrio   das  pressões. 

A  causa  da  respiração  intercadente  pôde  consistir  numa 
bronchite  que  haja  interessado  os  bronchios  de  calibre  médio 
e,  ainda  melhor,  os  bronchios  terminaes.  Nessa  conjuncção 
mórbida,  porém,  desde  que  algumas  inspirações  forçadas 
consigam  desafogar,  embora  temporariamente,  os  tubos 
aéreos,  para  logo  se  restabelece  a  continuidade  do  murmúrio 


1  Ver  o  desenvolvimento  da  thcsc  de  Forlanini   no  Tratiato 
di  semiótica  medica  dei  Dott.  Adolfo  Biondi,  pag.    18 1-5. 
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respiratório,  que  se  torna  de  timbre  um  tanto  rude.  E' 
também  cerceando  o  diâmetro  dos  bronchiolos,  que  o  pleuriz 
com  derramen  induz  a  respiração  successiva,  melhormente 
percebida  na  camada  superior  do  liquido.  O  pleuriz  secco  com 
adherencias  parciaes,  ainda  frouxas  e  recentes,  antes,  pois, 
que  na  sede  delias  cesse  a  locomoção  do  pulmão,  perturba 
a  ampliação  uniforme  dos  alvéolos  na  área  da  symphyse 
pleural  e  se  accusa  algumas  vezes  no  murmúrio  vesicular, 
pela  inserção  nelle,  como  queria  Colin,^  de  um  brando 
ruido  de  attrito,  confusivel  com  a  respiração  desdobrada 
em  ambos  os  seus  tempos.  Os  tubérculos  pulmonares  dis- 
seminados são  o  agente  mais  ordinário  da  respiração  des- 
continua. E  tão  estreita  relação  guardam  estes  dois  factos, 
que  alguns  pathologistas,  como  Hérard  e  Cornil,-  inculcam 
neste  signal  o  mais  especificativo  de  quantos  a  auscultação 
devassa  na  phase  inicial  do  processo  tuberculoso.  Então, 
ou  pouco  depois,  ainda,  porém,  na  mesma  quadra  do  mal, 
vem,  parallela  com  a  intercadencia  da  respiração,  a  rudeza 
do  murmúrio  vesicular,  indicio  da  congestão  activa  ou  do 
catarrho  secco  por  ella  produzido  nas  ultimas  ramificações 
bronchicas.  Mas,  quer  isolada,  como  a  descrevemos,  quer 
associada  á  sua  alludida  rudeza  respiratória  ou  á  expiração 
prolongada,  de  que  vamos  tractar,  a  respiração  entrecortada 
não  certifica  o  diagnostico  de  tuberculização  pulmonar  senão 
quando  o  foco  delia  respiração  reside  nos  ápices  da  viscera 
e,  ainda  mais,  de  um  lado  só.^ 


1  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hòpitaux,  1881.  Cit.  por 
Hérard,  Cornil,  Hanot  :  La  phtisie  pulmonaire,  Par.,  1888,  pag. 
504-7.  —  No  sentido  da  opinião  de  Colin  se  pronuncia  Grancher  : 
Maladies  de  Vappar-eil  respiratoire,  pag".   loi . 

2  La  phtisie  pulmonaire,  503-4. 
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Sempre  que,  por  difficuldades  á  sua  passagem  pela  arvore 
bronchica,  a  corrente  aérea  expirada  é  mais  lenta,  e  também 
sempre  que,  haja  ou  não  insufficiencia  no  calibre  bronchico,  a 
elasticidade  dos  alvéolos  está  compromettida,  ou  finalmente 
no  caso  em  que  concorram  ambas  as  condições,  dar-se-ha 
a  inversão  dos  dois  tempos  do  murmúrio  respiratório,  sob  o 
aspecto  da  respectiva  duração.  Eis  a  expiração  prolongada. 
Por  similhante  mechanismo  deve  entender-se  este  signal 
acústico,  peculiar  á  bronchite  secca,  ao  emphysema  pulmo- 
nar e  ao  accesso  asthmatico.  Feitura  das  mesmas  circum- 
stancias  physicas  é  também,  já  o  vimos,  a  respiração  rude, 
com  ou  sem  intercadencia.  Desta  modalidade  respiratória, 
portanto,  e  da  expiração  prolongada,  desprende-se  a  mesma 
illação  diagnostica.  Somente  na  asthma  bronchica  e  no  em- 
physema alveolar  o  phenomeno  é  generalizado;  na  bronchite 
secca,  quando  symptomatica  da  tuberculose  pulmonar,  a 
expiração  prolongada  tem  a  sua  jazida  no  ápice  do  pulmão. 


Aos  ruidos  do  apparelho  respiratório  auscultáveis  na 
caixa  thoracica  e  nunca  encontrados  duradouramente  em 
qualquer  trecho  delia  fora  de  condições  mórbidas  delle, 
capitularemos,  seguindo  a  Walshe,  ruidos  adveiiticios .  ^ 
Como  taes,  e,  pois,  sob  taes  reservas,  qualificaremos  não 
tão  somente  os  estertores  (únicos,  desse  grupo  de  pheno- 
menos,  que  alguns  auctores  mencionam,  e  podem  aliás, 
como  veremos,  deparar-se  por  momentos  no  apparelho 
respiratório    normal),  ^  senão  também  os  attritos. 


^  W.  II.  Walshe:  Aprjictical  treatisc  of  the  diseases  ofthe  lungs, 
Lond.,  1871,  pag.   106  e  segg. 

2  Pag.  396.—  Entre  os  poucos  que  assim  pensam  acerca  da  ta- 
ximonia  dos  ruidos  adventícios,  a  que  se  refere  a  nota  precedente, 
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Entendem-se  por  estertores  certos  ruídos  formados  no 
interior  dos  bronchios,  dos  alvéolos  ou  das  cavernas  pulmo- 
nares e  análogos,  na  sua  particular  impressão  acústica,  ou  ás 
vibrações  de  uma  corda  de  rabecão  ou  a  um  ruido  fino  como 
os  estalidos  de  uma  mecha  de  cabellos  friccionados  com 
força  entre  os  dedos  ou  aos  fervores  de  um  liquido  espu- 
mante, bolhas  que  se  rompem,  de  vario  tamanho  e  numero. 
Em  seccos  ou  vibrantes  e  hiimidos  ou  de  bolhas  resolvem-se 
•os  estertores.  Congregam-se  sob  o  primeiro  qualificativo  os 
estertores  sonoros  e  os  sibilantes  ( roncos  e  sibilos )  ;  sob  o 
segundo  os  crepitantes,  os  sub -crepitantes  ou  mucosos  e  os 
<:avernosos  ou  gargarejo.  Enumeram -se  em  ambas  as  divi- 
sões os  estalidos,  que  são  ruidos,  isolados  ou  successivos, 
um  tanto  análogos  a  breves  detonações  e  constituídos  ora 
por  estertores  seccos  ou  húmidos,  ora  por  attritos.  Não  nos 
parece  que  seja  o  próprio  attrito  por  si  mesmo  a  causa  de 
tal  ruido.  Na  verdade,  difficilmente  se  comprehende  como 
da  fricção  de  duas  superfícies  rugosas  resultam  estalidos. 
Pensamos  que  são  as  adherencias  filamentosas  consecutivas 
ao  pleuriz,  que  rapidamente  distendidas  pela  locomoção 
pulmonar,  vibram  e  estalam.  Em  apoio  da  nossa  inter- 
pretação milita  a  existência  de  idêntico  phenomeno  em 
alguns  casos  de  synechias  do  pericárdio,  quando  frouxas 
€  distensiveis :  também  nestas  circumstancias  ha  ligeiros 
estalidos  na  região  precordial,  durante  o  pequeno  silencio, 
e  a  pathogenia  delles  está  na  súbita  tensão  das  finas  cordas 
conjunctivas   subsequentes  á  pericardite. 


está  Lasègue.  Cf.  La  technique  de  rciuscultation  pulmonaire,  Par., 
1881,  pag.  40.  —  NiEMEYER  adopta  também  a  opinião  de  Walshe. 
Ver  o  seu  precioso  Handbuch  der  theoretischen  iind  clinischen  Per- 
cussion  und  Aiiscidtation  etc  11  Bd.,  2  Abth.,  pag.  113  (Die  com- 
plicirten  Athmungsgerciusché). 
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Nos  estertores  seccos  (roncarias  e  sibilações)  o  ca- 
racter musical,  a  duração  mais  longa,  a  continuidade  mais 
perfeita  definem  a  sua  particular  espécie;  nos  outros  aquelle 
caracter  é  uma  simples  circumstancia  inherente,  não  aos 
estertores,  senão  ao  tecido  circumvizinho  do  foco  em  que 
elles  se  originam.  Assim,  estertores  privados  de  verdadeira 
sonoridade  {verbi-gratia^  os  gargarejos),  a  adquirem  pela  pas- 
sagem através  da  massa  de  tecido  compacto  que  compõe 
a  parede  da  caverna,  e  a  perdem  quando  o  pulmão  não  se 
acha  impermeável,  solidificado,  desvesiculizado .  ^ 

Dos  estertores  seccos  os  que,  desde  Laènnec,  '^  se  dizem 
sonoros  imitam  á  rosnadura  do  gato  ou  ao  sonido  de  uma 
corda  de  rabecão  attritada  pelo  dedo  ou  ao  ronco  guttural 
de  quem  dorme  a  somno  solto  ;  ás  vezes  o  seu  timbre  é 
propriamente  turturino,  dir-se-hia  que  se  ouvem  no  peito 
do  doente  os  gemidos  de  uma  pomba.  Os  estertores  sibi- 
lantes, quer  em  quantidade  discreta,  eguaes  entre  si,  uni- 
formes, com  o  caracter  de  um  silvo  ou  de  um  piado,  quer 
em  grande  numero,  associados  em  varias  tonalidades,  per- 
fazendo um  conjuncto  musical  comparável  ao  de  uma  gaita^ 
são  mais  superficiaes  que  os  sonoros,  de  menos  intensi- 
dade ou  volume  e  de  tom  mais  alto.  Objectivam-se  os 
estertores  seccos  ora  por  ambas  as  variedades  suas  con- 
currentemente,  ora  pela  respectiva  successão,  ora  só  por 
uma  delias.  Por  outro  lado,  também  podem  esses  estertores 
coexistir  com  os  húmidos  ;  basta  que  os  exsudatos  bron- 
chicos  sejam  de  corpo  differente,  compactos  num  trecho 
da  via  aérea  e  diffluentes    noutro. 


1  Devesiciilated  liing  era  a  rigorosa  expressão  usada  por  Ali- 
SON.—  Cf.  NiE.MEYER  :  Hãndbuch  der  theoretischcn  iind  clinischen  Per- 
cussion  iind  Auscultation  etc,   II  Bd.,  2  Ablh.,  pag,  97. 

2  Op.  cit.,  tom.  I,  pag    98-g. 
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Pelo  que  respeita  ao  seu  processo  physico,  hão  de  con- 
siderar-se  os  estertores  seccos  como  ruidos  de  turbilhão. 
Haja  coarctações  pathologicas  no  calibre  dos  bronchios,  e 
a  columna  de  ar  que  as  tem  de  transpor,  logo  que  as  su- 
pera, se  acha,  nesse  espaço  em  que  ella  se  desafoga,  sob 
uma  pressão  muito  menor  que  na  parte  que  antecede  ao 
obstáculo  ;  pelo  que  sobremodo  se  accelera  a  rapidez  da- 
quella   corrente   e   então   se    forma  o  turbilhão  gazoso . 

Quanto  mais  notável  esse  estreitamento  parcial  e  des- 
continuo da  arvore  bronchica,  tanto  mais  agudo  o  estertor 
secco.  A  sibilação  e  a  roncaria  são,  pois,  casos  de  maior 
ou  menor  estenose  bronchica.  Ora,  nos  bronchios  mais 
íinos,  qualquer  tumefacção  do  epithelio  ou  deposito  exsu- 
dativo  desde  logo  cerceia  sensivelmente  o  calibre  do  tubo. 
Donde,  por  via  de  regra,  o  estertor  sonoro  é  signal  dos 
grossos  bronchios  e  dos  médios,  o  estertor  sibilante,  dos 
bronchiolos.  E  na  génesis  de  cada  uma  das  subdivisões  do 
estertor  secco,  a  força  da  corrente  aérea,  a  quantidade  do 
€xsudato  e  a  sua  consistência,  assim  como  a  secção  do 
systema  bronchico  em  que  demora  a  lesão,  e  também  a 
espessura  do  parenchyma  pulmonar  que  medeia  entre  esta 
lesão  e  a  parede  thoracica,  todos  estes  elementos  têm  a  sua 
parte  de  influencia. 

Quaesquer  estertores  (seccos  ou  húmidos)  cuja  topogra- 
phia  se  resume  aos  bronchios  deixam  perceber-se  nos  dois 
tempos  da  respiração ;  prevalecem,  porém,  na  segunda  phase, 
são  de  preferencia  expiratórios.  Tal  a  regra  geral  para  os 
sibilos  e  os  estertores  húmidos  de  sede  bronchica.  Quanto 
aos  estertores  sonoros,  esses,  para  melhor  se  produzirem, 
carecem  de  uma  rápida  corrente  aérea;  pelo  que  a  inspiração, 
sobretudo  no  seu  começo,  lhes  vae  mais  propicia.  No  intuito 
de  deslindar  em  casos  confusos  qualquer  género  de  ester- 
tores,  torna-se   mister   uma    corrente   aérea   de    intensidade 


390  TRACTADO   DE   CLINICA   PROPEDÊUTICA 

máxima,  e  então  tem  logar  a  prova  da  tosse  {Hitstenprobe)^ 
preconizada  por  Seitz.  ^  O  doente  que  tussa;  e,  com  as 
primeiras  respirações  subsequentes  á  tosse,  se  ouvirão  mais 
claramente  os  ruidos  pathologicos  de  que  falíamos. 

Differentes  entre  si,  nas  suas  duas  classes,  pelas  parti- 
cularidades do  respectivo  timbre,  os  estertores  seccos  não  se 
separam  menos  pela  tonalidade,  que  é  maior  nos  sibilantes. 
E'  também  obviamente  intelligivel  que,  embora  oriundos 
os  estertores  de  bronchios  de  idêntico  calibre,  si  a  massa 
alveolar  que  a  estes  circumda  estiver  permeável,  ou  si  com- 
pacta, a  transmissão  actual  das  vibrações  sonoras  ha  de 
variar,  revigorando-se  os  ruidos  que  tiverem  de  atravessar 
a  camada  do  pulmão  endurecido,  Similhante  consequência 
ainda  subsiste  quando  o  tubo  aéreo  se  projecta  e  dá  fundo 
numa  caverna  pulmonar,  caso  em  que  o  ruido  pode  adquirir 
por  convibração  qualidades  amphoricas  ou  metalHcas.  Cabe 
então  aos  estertores  seccos  o  epitheto  coUectivo  de  conso- 
nantes,  sobe  qual  Skoda "^  congraçava  os  estertores  húmidos^ 
ou  o  de  imisicaes,  usados  para  o  mesmo  effeito  na  nomen- 
clatura de  Traube.  ^  O  diagnostico  especifico  envolve-se  nestas 
circumstancias  de  serias  difficuldades. 


1  Op.  cit.  pag.  241.— Também  P.  Niemeyer  :  Op,  cit.,  II  Bd.^ 
2  Abth.,  pag.  81  e  120. 

2  Abhandlungen  úber  Perkussion  und  Auskultation^  6  "^  Aufl.,  pag. 
128.  «  Man  erkennt  es  (das  konsonirende  Rasseln)  daran,  das  es 
hell,  hoch  und  ungleichblasig  ist,  und  von  Resonanz  begleitet 
wird,  die  jedoch  nicht  metallisch  oder  amphorisch  klingend  sein 
darf . » 

3  Ibid.  «  Darum  »  (são  palavras  de  Skoda)  «  glaube  ich  die 
Bezeichnung  Traube's  klingendes  Rassel  vermeiden  zu  sollen.  »  — 
Mas  reparem  que  taes  estertores  consonantes  seccos  acompanham 
nalguns  casos  o  sopro  bronchico  ou  o  cavernoso  e  noutros  o  soprO' 
amphorico  ;  pelo  que  o  som  plessimetrico  será,  conforme  a  espécie 
clinica,  obscuro,  lympanico  ou  metallico. 
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Ora  somente  auscultáveis  nas  costas,  espaço  inter-esca- 
pular,  ao  nível  da  origem  dos  grossos  bronchios  (terceira  ou 
quarta  vértebra  dorsal),  ora  diíifundidos  até  os  confins  do  pul- 
mão, os  estertores  sonoros  têm  a  sua  nascente  nas  tracheites, 
nas  bronchites  agudas  ou  chronicas,  nas  compressões  da  tra- 
chéa  ou  nas  da  arvore  bronchial.  (A  cornagem^  é  o  estertor 
sonoro  das  duas  ultimas  categorias  etiológicas.)  As  alludidas 
affecções,  quando  occupam  os  bronchios  de  dimensões  medias 
para  baixo,  se  accusam  commummente  por  estertores  sibi- 
lantes. A  asthma  e  a  bronchite  espasmódica  (muito  frequente 
nos  gottosos),  assim  como,  no  seu  começo,  a  bronchite  ca- 
pillar  ou  pneumonia  lobular,  eis  as  causas  mais  imperan- 
tes na  constituição  daquelle  signal.  E  em  taes  conjuncções 
podem  resumir-se  nos  estertores  sibilantes  os  phenomenos 
da  ausculta.  Estes  estertores  aliás  também  se  observam,  mas 
agora  de  envolta  com  os  húmidos  e  aberrações  do  timbre  res- 
piratório (sopros),  nas  congestões  broncho-pulmonares,  assim 
rápidas  ou  fluxionaes  como  lentas  ou  passivas. 


Os  estertores  húmidos,  imitáveis  nas  suas  gradações 
ou  pelo  rumor  resultante  da  separação,  perto  do  meato  au- 
ditivo, do  pollegar  e  do  indicador  levemente  molhados  e 
ainda  mal  enxutos,  ou  pelo  estrépito  do  sal  marinho  fun- 
dindo-se  nas  brasas  (Laénnec),^  ou  pela  fricção  de  um  feixe 
de  cabellos  juncto  do  ouvido  (Williams),^  ou  pelo  fervor  dos 
líquidos  espumantes,  ou  pelo  successivo  desprendimento  de 


1  Para  a  significação  desta  palavra,  de  que  não  temos  forma 
vernácula  equivalente,  ver  a  pag.  105  deste  tomo,  nota  sob  n.  i, 
e  também  a  pag.  58  no  texto. 

2  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.   iio-ii. 

^  Cf.  Text-book  0/  the  principies  and  practice  of  medicine  by 
C.  H  .Fagge  and  P.  H.  Pye-Smith,  3CI .  ed.,  vol.  I,  pag.  980. 
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scentelhas  geradas  na  machina  estática  ou  nos  electrophoros 
de  rotação,  esses  estertores  podem  taxinomicamente  decom- 
por-se,  conforme  deixámos  exarado,  em  três  ordens,  a  saber: 
crepitações  (resolúveis  por  sua  vez^  em  estertores  crepitantes 
e    sub-crepitantes  ou   uiíicosos)^   gargarejos   e  estalidos. 

Na  analyse  dos  estertores  húmidos,  ha  o  cUnico  mister 
conferil-os  com  certo  numero  de  critérios  e  achar  nestes  a 
definição  daquelles.  Ha,  pois,  que  discriminar  taes  ruidos  sob  o 
aspecto  da  sua  confluência,  do  volume  dos  seus  sons  originaes, 
da  uniformidade  delles,  do  tempo  que  occupam  no  cyclo  res- 
piratório, da  força,  do  timbre  e  da  consonância  ou  accorde. 

Com  a  quantidade  e  dififluencia  das  secreções  bronchicas 
e  alveolares  e  outrosim  com  a  intensidade  da  respiração  cresce 
a  confluência  dos  estertores  húmidos  ;  os  quaes,  si  essas  se- 
creções são  expectoradas  e  essa  intensidade  affrouxa,  vão 
logo  rareando  e  ás  vezes  acabam.  Mais  numerosos  são  os 
estertores  crepitantes.    Mais  numerosos   e   menos    húmidos. 

Os  sons  primitivos,  de  que  se  compõem  os  estertores 
sub-crepitantes,  dão  ao  ouvido  a  sensação  de  bolhas  de  gros- 
sura difí"erente ;  donde  a  trichotomia  desses  estertores  em  sub- 
crepitantes  finos^  muito  análogos  aos  crepitantes  e  elaborados 
nos  bronchiolos,  sub-crepitantes  médios,  localizados  nos  bron- 
chios  do  médio  porte  e  sub-crepitantes  grossos,  cujo  foco 
reside  nos  bronchios  mais  largos.  Os  estertores  cavernosos 
ou  gargarejos  são,  a  bem  dizer,  a  variedade  mais  grossa  do 
estertor  mucoso  ;  somente  não  se  acha  a  sede  delles  na  cavi- 
dade bronchica  normal,  senão  no  bojo  de  uma  caverna.  Si, 
no  que  entende  com  o  volume  dos  estertores,  a  consistência 
das  secreções  pathologicas  e  a  intensidade  da  respiração  não 
são  circumstancias  de  pouco  momento,  o  sitio  da  lesão  é 
d'entre  todas  a  que  mais  influe.  Na  realidade,  os  esterto- 
res que  se  elaboram  nos  bronchiolos  terminaes  só  podem 
ser   finos  ;     c    nem    ha    por    que    comparal-os    com    os    dos 
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bronchios  calibrosos.  Entretanto,  não  só  nestes  tubos,  como 
ainda  nas  cavernas,  acaso  se  percebem  no  meio  de  estertores 
mucosos  grossos,  alguns  que  o  são  menos,  de  médio  corpo 
ou  volume  (que  se  dizem  de  bolhas  médias)  e  outros  finos 
(cognominados   de   bolJias  pequenas). 

Na  egualdade  das  crepitações,  na  persistência  delias,  no 
respectivo  tempo  respiratório,  eis  ahi  onde  estanciam  os  três 
soberanos  caracteres,  por  onde  se  extremam  o  estertor  sub- 
crepitante  fino  e  o  crepitante  ou  vesicular.  Fino  e  homo- 
géneo quanto  ao  volume  das  suas  bolhas,  este  é  o  estertor 
crepitante,  menos  commum  que  o  outro.  Mais  agudos  que 
nos  estertores  sub-crepitantes,  os  ruidos  que  se  aggregam 
para  constituírem  os  estertores  crepitantes  são  também  mais 
estáveis.  E  a  razão  está  em  que  sendo  os  estertores  sub- 
crepitantes  o  producto  de  mucosidades  bronchicas  agitadas, 
a  eliminação  delias  pela  tosse  [Hiístenprobe)  ou  restringirá  o 
numero  dos  estertores  ou  os  extinguirá  temporariamente. 
Mas  o  rumor  crepitante  não  será  em  taes  circumstancias 
interessado  pela  tosse,  ainda  que  esta  venha  com  profusa 
expectoração.  Achando-se  esse  rumor  impedido,  em  vir- 
tude de  occlusão  catarrhal  dos  bronchiolos,  condição  inter- 
ceptiva  da  penetração  do  ar  nos  alvéolos  e,  pois,  da  cre- 
pitação, comprehende-se  que  a  tosse,  removendo  a  mucosi- 
dade  dos  canaes  bronchicos,  faculta  dest'arte  o  accesso  do 
ar  e  favorece  a  génesis  do  estertor  crepitante.  De  modo  que 
a  influencia  da  tosse  húmida  só  pôde  ser  útil  para  a  per- 
cepção do  estertor  alveolar  e  prejudicial  para  a  do  estertor 
bronchico . 

Quando,  reproduzindo  a  clássica  experiência  de  Talma.^ 
se  insuffla  qualquer   porção   de  ar   por  um   tubo  embebido 


^  Apud  H.  EtCHHORST  :  Le/zrèííc/í  der  f>hysikalischen  Untersucliungs- 
methoden  etc.  3^6  Aufl.,  Bd.  I,  pag.  338-Q. 
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na  espessura  de  um  liquido,  percebem-se  estertores,  quaes 
os  mucosos,  que  crescem  de  intensidade  com  o  calibre  do 
tubo  e  a  densidade  do  liquido.  Mal  se  produzem  na  super- 
fície deste  vesículas  ou  bolhas,  para  logo  cessa  o  ruído,  o 
qual  precede,  pois,  ao  desenvolvimento  e  fractura  de  taes 
bolhas  ou  vesiculas  e  não  pode,  conseguintemente,  ter  a  sua 
origem  nellas.  Ora:  desde  que  a  massa  gazosa  insufflada 
se  desprende  da  extremidade  inferior  do  tubo  e  abre  cami- 
nho para  a  superfície  do  liquido,  este  reflue  para  o  tubo, 
cuja  pressão  interna  se  tornou  menor,  e  o  ar,  conteúdo 
delle,  recebe  o    choque   da   onda   liquida   regressiva. 

O  estertor  sub -crepitante,  em  todos  os  seus  graus 
(e  devem  aqui  enumerar-se  os  gargarejos)  é  o  resultado  de 
vibrações  análogas  a  essas:  são  os  diversos  liquides  patho- 
logicos  do  systema  respiratório  (muco,  piis  ou  sangue)  que, 
deslocados  sob  a  corrente  do  ar,  intra-bronchico,  entram 
em  conflicto,  no  seu  regresso,  com  esse  mesmo  ar.  Segundo 
a  actualidade  das  condições  orgânicas  ( bronchites,  fusão 
tuberculosa,  cavernas),  assim  os  estertores  se  farão  ouvir  de 
preferencia  num    ou    noutro  tempo   da  respiração. 

Como  todos  os  ruidos  de  localização  bronchica,  o  es- 
tertor sub-crepitante  (posto  agora  de  lado  o  gargarejo,  que 
se  contempla  noutra  classe  e  tem  outra  sede)  domina  os 
dois  tempos  da  respiração;  exclusivamente  expiratório  só 
o  é  raras  vezes.  A  crepitação  vesicular  (estertor  crepitante)  é 
privativa  da  inspiração  :  occupa  ou  todo  o  espaço  delia  ou 
a  sua  segunda  metade  ou  unicamente,  como  na  crepitação 
suh-pleiíral  de  Bouillaud,  signal  de  fluxões  pulmonares  super- 
ficiaes,  o  final  daquelle  tempo.  Quando  as  vias  aéreas  se 
acham  obstruídas  nalguns  pontos,  o  estertor  crepitante  só 
se  accusa  mercê  de  inspirações  violentas,  assim  voluntá- 
rias (respiração  activa),  como  subsequentes  a  accessos  de 
tosse  {Hustenprobé). 
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Si  practicarmos  a  insufflação  rhythmica  do  pulmão  de 
um  cadáver,  depois  de  esvaziarmos  do  seu  habitual  conteúdo 
a  atrachéa  e  os  grossos  bronchios,  reproduziremos  o  mur- 
múrio respiratório.  Este  ainda  será  ouvido,  si  levantarmos  a 
parede  costal,  respeitada,  porém,  a  pleura  parietal,  A  ausculta 
do  pulmão  através  desta  membrana  fará  sentir  o  ruido  de 
crepitação  vesicular,  desde  que  seja  exercida  pelo  estetho- 
scopio  ou  pela  cabeça  qualquer  compressão  sobre  o  paren- 
chyma  subjacente.  Aberta  a  pleura  costal,  e  assim  desnu- 
dado o  pulmão,  o  mesmo  ruido  já  se  percebe  em  distancia 
de  alguns  centimetros  da  córtex  pulmonar.  A  pressão  atmo- 
spherica  substituiu  no  caso  do  pulmão  descoberto  á  do  este- 
thoscopio  no  outro,  em  que  o  orgam  estava  resguardado  pela 
serosa  parietal. 

Para  a  producção  experimental  do  estertor  crepitante,  o 
ar  de  reserva,  contido  nos  infundibulos  e  nos  alvéolos,  ha 
de  ser  eliminado  delles.  Depois  de  vazia  a  cavidade  infundi- 
bular  (aonde  convergem  as  ultimas  ramificações  bronchicas  e 
se  abrem  os  alvéolos)  e  adhesas  as  suas  paredes,  a  repen- 
tina penetração  de  uma  massa  de  ar  distende  essas  paredes, 
põe-nas  em  vibração,  vibra  com  ellas.  Qualquer  causa  que 
actue  do  mesmo  modo  que  a  simples  pressão  atmospherica 
no  pulmão  desnudo  {verbi-gratia,  um  corpo  extranho  entre 
dois  lobos,  uma  ligadura,  a  injecção  de  um  liquido  solidifi- 
cavel  no  pulmão  ou  na  pleura,  o  deseccamento  de  um  grupo 
de  alvéolos),  qualquer  causa,  noutros  termos,  que  torne 
uma  camada  de  pulmão  impenetrável  ao  ar,  como  succede 
no  engasgamento  congestivo  ou  na  hepatização  do  orgam, 
conduz  infallivelmente  ao  mesmo  effeito,  ao  ruido  crepi- 
tante. Mas  o  foco  em  que  este  se  gera  não  é,  nem  pode  ser, 
a  porção  endurecida  do  parenchyma  pulmonar,  senão  os  in- 
fundibulos normaes,  que  lhe  jazem  de  redor  e  se  acham  em 
collapso.  São  esses  infundibulos,  que,  comprimidos  pelo  bloco 
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impermeável  (que  occupa  maior  espaço  que  o  parenchyma 
illeso),  são  esses  infundibulos  privados  do  seu  ar  de  reserva, 
vazios  ou  quasi,  mas  dilatáveis  sob  uma  inspiração  mais  ou 
menos  forte,  a  verdadeira  sede  da  crepitação  vesicular.  As  in- 
vestigações de  Cornil  são  nesta  parte  as  mais  demonstra- 
tivas e  concludentes.^  E  tanto  ellas,  como  as  observações 
de  Valleix"  nos  adultos  e  as  de  Parrot^  nos  recem-nascidos 
asseveram,  qual  a  descrevemos,  a  pathogenia  do  estertor 
crepitante.  Não  ha  tão  pouco  razão,  pelo  que  se  vê,  para^ 
como  o  fizemos  e  fazem  os  auctores,  classificar  entre  os 
estertores  de  bolhas  um  ruido  que  só  accusa  a  expansão 
instantânea  dos  infundibulos  achatados. 

O  momento  da  respiração  em  que  surgem  os  estertores 
húmidos  constitue  o  critério  da  sua  clássica  trichotomia  em 
inspiratório s^  expiratórios  e  post-expiratorios.  Aos  estertores 
que  se  passam  nos  bronchios  e  quasi  uniformemente  nas 
duas  phases  da  respiração  qualificam-se  continnos.  Com  re- 
salva  dos  crepitantes,  os  demais   estertores   se  franqueiam  á 


^  Leçons  sur  Vanatomie  pathologique  et  siir  les  sigjíes  fournis  par 
Vauscultation  dans  les  maladies  du  poumon,  Par.,  1874,  pag.  14  e  segg. 
— As  experiências  de  que  reza  o  texto  foram  practicadas  de  parceria 
com  Grancher.  E  também  se  podem  ler  em  resumo  na  obra  deste 
{Maladies  de  Vappareil  respiratoire,  pag.  110-2). 

2  Md. —  Valleix  demonstrou  a  existência,  embora  fugaz,  do 
estertor  crepitante  physiologico,  perceptível  na  face  posterior  dos 
pulmões  durante  a  primeira  inspiração  subsequente  a  prolongado 
decúbito  dorsal  e  quando  o  sujeito  passa  para  a  posição  assen- 
tada. Desapparece  então  de  certa  superfície  de  alvéolos  superfi- 
ciaes  o  collapso  determinado  pelo  decúbito. 

^  Propositions  de  médecine,  Par.,  1857.  ^it.  por  Cornil  :  Op.  cit., 
loc.  cit.—  F^or  seu  lado,  verificou  De  Renzi  que  também  os  adultos, 
depois  de  uma  bôa  expiração,  soffreando  algum  tempo  o  fôlego, 
logo  deixam  nas  primeiras  subsequentes  inspirações,  si  profun- 
das, perceber  o  estertor  crepitante.  Op.  cit..  tom.  I,  pag.  80. 
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ausculta  em  ambos  os  tempos  ;  alguns,  entretanto,  são  syn- 
chronos  da  expiração.  No  estertor  postexpiratorio  descor- 
tinava Baas  ^  um  signal  pathognomonico  das  cavernas  do 
pulmão,  as  quaes  deviam  ser,  para  tal  effeito,  vastas,  si- 
nuosas, irregulares,  multiloculares;  por  maneira  que  obstruída 
momentaneamente  uma  secção  delias,  uma  vez  cessado  o 
impedimento  com  o  final  da  expiração,  ainda  se  formariam 
algumas  bolhas,  separadas  por  pequeno  interstício,  não  só 
dos  últimos  estertores  expiratórios,  mas  também  dos  inspi- 
ratorios   da    revolução   subsequente. 

Outra  é  a  interpretação  de  Guttmann,-  para  quem  o 
liquido  abundante  das  cavernas  espaçosas,  não  entrando  em 
repouso  logo  depois  de  agitado  pelo  ar,  dá  origem  a  certa 
quantidade  de  bolhas,  durante  a  própria  pausa  da  expiração, 
quando  a  caixa  thoracica  se  conserva  immovel.  Guttmann 
applica  ao  muco-pús  dessas  grandes  cavernas  o  que  succede 
com  a  agua  saponaria  num  vaso  que  se  sacudiu:  continua  na 
superficie  do  liquido  espumoso  a  ruptura  de  bolhas,  ainda 
depois  do  vascolejamento. 

Para  a  comprehensão  do  processo  physico  do  estertor 
post-expiratorio,  segundo  a  sensata  opinião  de  Niemeyer,  ^  ha 
que  attender  antes  de  tudo  a  essa  desegualdade  de  tensão,  que 
já  Skoda  observara  no  conteúdo  aéreo  das  diversas  secções  do 


1  H.  Baas  :  Ueber  die  Ur  sache  des  continuirlichen  Rasselns.  Ein- 
theilung  der  Rasselgerãusche  ihrer  Dauer  nacli.  Postexspiratorisches 
Rasseln  Z&Z.  Arch.,  1870,  Bd.  Vil,  H.  i,  pag.  118.  (Jhbb.  CXLVII, 
pag.  203). 

"^  Op.  cit.,  7*6  Aufl.,  pag-.  172.  «Der  Versuch  lásst  sich  leicht 
an  scháumendem,  in  Blasen  autgeworfenem  Seifenwasser  zeigen, 
wo  das  Zerplatzen  dersellen  durchaus  nicht  an  die  Permanenz 
einer  Bewegung  des  Wassers  gebunden  ist.» 

3  Handbuch  der  theoretischen  uni  clinischen  Percussion  und  Ausctil- 
tãtion  ele,  II  Bd.,  2  Abth.,  pag.  125-Ó. 
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pulmão.^  Ora,  o  ar  pode  achar-se  estagnado  dentro  de  uma 
caverna  que  offereça  o  seu  lado  menos  espesso  para  o  mesmo 
em  que  as  forças  expiratórias  ainda  estão  activas,  e  assim  se 
desenvolve  uma  corrente  terminal,  que  dura  até  que  se  equili- 
brem a  pressão  cavitaria  interna  e  a  externa.  Si  a  corrente 
da  caverna  para  o  exterior  é  assas  enérgica  que  ponha  em 
conflicto  os  gazes  e  líquidos  delia,  resultarão  d'ahi  esterto- 
res mucosos  de  vario  volume.  (Para  que  estes  se  engendrem, 
exige  Niemeyer  a  formação  e  ruptura  de  bolhas.  Mas  nesse 
ponto,  já  o  sabemos,   não  surtem  as  suas  razões). 

Assim  como  o  próprio  murmúrio  vesicular  ás  vezes, 
como  vimos,  se  interrompe  na  sua  continuidade,  em  vir- 
tude dos  movimentos  do  coração  na  phase  systolica,  o 
mesmo,  por  idênticas  razões,  succede  com  os  estertores 
de  qualquer  espécie  :  ha  tal  estertor  que  não  se  gera  da 
acção  respiratória,  senão  da  systole  cardíaca  ( estertores 
systolicos  ou  cardio-systolicos ).  E'  o  mais  commum  destes 
ruídos  o  estertor  mucoso  das  cavernas  ou  gargarejo.  Para 
a  génesis  delle  cumpre  que  ellas  tenham  sede  na  área  pul- 
monar limítrophe  do  coração.  Todas  as  causas,  pois,  que 
tornarem  mais  íntimo  o  contacto  deste  orgam  com  o  pul- 
mão facilitarão  o  desprendimento  do  phenomeno  sonoro. 
Mas  na  compressão  momentânea  do  parenchyma  pulmonar 
repousa   sempre  a  causa  primordial  desse  género  de  ruído. 

Quanto  mais  copioso  o  liquido  que  os  compõe,  ou 
mais  amplas  as  bolhas  que  delle  resultam,  ou  também  mais 
superficial  o  foco  sonante  e,  por  isso,  mais  accessível  á 
auscultação,  tanto  mais  intensos  são  os  estertores.  E  a  tal 
ponto  pode  subir  esta  qualidade  sua,  que  elles  sejam  audí- 
veis algo  distante  do  peito  e  se  transmitiam  em   estado  de 


^  Ibid.,  pag-.  125, 
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frémito  á  parede  thoracica,  onde  a  apalpação  os  apprehende. 
Em  todo  o  caso,  a  audição  é  para  o  diagnostico  na  espécie 
vertente   muito  superior   ao   tacto. 

Com  a  precisa  sensação  de  ruido  secco,  estridente  e 
superficial,  ha  uma  variedade  de  estalidos  que  são  por  via 
de  regra  fugazes,  finos,  dispersos,  perceptiveis  no  termo  da 
inspiração  ou  no  curso  da  expiração ;  a  origem  é  bron- 
chica  ou  excepcionalmente  pleural.  Si,  constantes  ou  não, 
os  seus  focos  se  localizam  nas  porções  mais  altas  da  fossa 
supra-espinhosa  ou  abaixo  da  clavícula  (ápice  do  pulmão), 
esses  estertores  revestem  a  significação  da  tuberculose  cujas 
massas  começam  a  deliquescer.  Vêm  logo  depois  os  estalidos 
lunnidos  e  promiscuamente  os  outros  signaes  physicos  do 
ultimo  periodo  do  processo  tuberculoso,  a  fusão  do  paren- 
chyma  pulmonar  e  a  caverna.  Menos  confluentes  e  mais 
deseguaes  que  o  communi  dos  estertores  mucosos,  os  esta- 
lidos húmidos,  simples  modalidade  delles,  vão  crescendo  a 
pouco  e  pouco  de  numero  e  de  corpo  e  acabam  constituindo 
o  typo  do  estertor   cavernoso. 

Na  consonância  que  eventualmente  os  envolve  depara-se 
aos  estertores  um  caracter  genérico.  Tornam-se  então  franca- 
mente musicaes  esses  ruidos  e  alternam  ou  concorrem  com  o 
sopro  amphorico,  equivalente  seu.  Em  taes  circumstancias  a 
percussão  deixa  escapar  um  som  tympanico,  excepto  quando 
falta  á  caverna  do  pulmão  a  superficialidade,  que  a  torna 
de  fácil  accesso  ao  choque  plessimetrico,  e  ás  suas  paredes 
a   impermeabilidade  necessária  para  o  transito   do  som. 

Nas  cavernas  vastas,  paredes  lisas,  próximas  da  pleura, 
e  aptas  por  isso  ao  amphorismo  ou  reflexão  sonora,  a  con- 
sonância metallica  é  attributo  natural  e  feição  característica 
dos  estertores.  Intra-cavitarios,  nas  cavernas  pulmonares  ou 
no  pneumothorax,  dá-se  a  convibração,  a  harmonia,  a  con- 
sonância delles  com    o    ar  da  caixa  gazosa  que  os  encerra, 
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e  d'ahi  o  timbre  metallico ;  extra-cavitarios,  mas  vizinhos 
de  um  foco  de  amphorismo  (pneumothorax  ou  caverna)  o 
phenomeno  não  muda.  Esse  foco  nem  sempre,  entretanto, 
reside  no  apparelho  respiratório  :  a  caixa  de  resonancia  tam- 
bém se  estabelece  no  estômago  ou  até  no  cólon  transverso, 
uma  vez  que  na  cavidade  destes  orgams  haja  sufficiente 
massa  aérea  em  tensão  idónea  para  crear  sons  agudos  de 
toque  musical. 

Exista,  embora,  o  necessário  synchronismo  de  cousas 
para  a  consonância  amphorica  (em  tudo  aliás  idêntico  ao 
do  sopro  respectivo),  e,  ainda  assim,  nem  todos  os  estertores 
participam  egualmente  delia.  Assim  que  não  é  raro  ouvir-se 
o  timbre  crystallino  somente  em  alguns,  ao  lado  de  outros  a 
cujo  sonido  fallece  similhante  qualidade.  E  vezes  ha  também 
em  que,  sendo  os  estertores  em  pouco  numero  deixam  a 
impressão  acústica  de  gottas  d'agua  a  cair  numa  amphora 
sonora  :  é  o  tinido  metallico  de  Laennec.^  Não  custa  aventar 
a  razão  por  que  alguns  estertores  refogem  á  acção  da  con- 
sonância, ao  passo  que  outros  da  mesma  natureza  são  impe- 
rados por  ella.  Com  effeito,  haja  conjuncta  no  pulmão  uma 
massa  gazosa  (caverna  vasta)  ou  na  pleura  (pneumothorax), 
e  operará  a  caixa  thoracica  como  si  o  fora  de  resonancia, 
funccionará  como  os  resoadores  da  physica.  Mas  o  accorde, 
a  convibração,  a  consonância  incutida  por  estes  instrumentos 
nos  sons  que  os  rodeiam  (estertores,  sopros,  voz  e  tosse), 
só  é  possível  quando  taes  instrumentos  podem  ajustar  o 
volume  do  seu  conteúdo  aéreo  a  toda  a  gamma,  v^iriando 
volumetricamente  de  um  paia  outro  som.  Esse,  porém,  não  é 


10/7.  c/í.,  tom.  I,  pag.  113 -i8.  «Je  designe  sous  ce  nom  un 
phénomène  singulier  qui  consiste  en  un  bruit  parfaitement  sem- 
blable  à  celui  que  rend  une  coupe  de  metal,  de  verre  ou  de  por- 
celaine,  que  lon  frappe  légèrement  avec  une  épingle,  ou  dans 
laquellc  on  laisse  tonibcr  un  grain  de  sable.» 
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O  caso  nos  espaços  sonoros  do  thorax:  ahi  si  a  quantidade  de 
ar  não  varia,  e  assim  é  as  mais  das  vezes  no  pneumothorax,  a 
condição  de  unisonancia  dos  estertores  com  o  resoador  intra- 
thoracico  só  se  realiza  em  designadas  eventualidades  e  para 
determinado  numero  delles.  Por  outra :  para  a  repercussão 
argentina  do  estertor  é  forçoso  que  haja  conformidade  do 
som  deste  com  o  da  respectiva  caixa  harmónica  (pneumo- 
thorax ou  vasta  caverna). 

Em  nenhuma  experiência  se  corrobora  a  opinião  de 
Laennec,-"^  que  admitte  em  algumas  gottas  do  liquido  intra- 
cavitario,  si  pouco  espesso,  o  corpo  cuja  queda  sobre  a 
camada  liquida  inferior  retine  metallicamente.  Foi,  pelo 
contrario,  demonstrado  por  Baas^  que  essas  gottas  isoladas, 
quer  venham  de  secreção  da  parte  superior  de  cavernas  pul- 
monares ou  pleuraes,  quer  attinjam  aquella  superfície  em 
consequência  do  decúbito  ou  da  tosse,  não  se  despegam  re- 
pentinamente, resvalam  ao  comprido  das  paredes  do  foco 
sonante,   até  que  se  diffundem  sem  choque  na  parte  declive. 

Professava  Beau^  que  o  desprendimento  de  uma  bolha 
gazosa  e  a  sua  fractura  num  espaço  dotado  de  propriedades 
amphoricas  occasiona  um  tinido  de  idêntico  timbre,  sendo 
que  no  geral  das  vezes  a  penetração  do  ar  pelo  bronchio 
afiferente  á  caverna  pulmonar  ou  pela  fistula  conducente  á 
cavidade  da  pleura  distendida  por  gazes,  é  a  causa  physica 
daquella  bolha,  modificada  no  seu  timbre  inicial  pelo  ampho- 
rismo  das  vibrações  consonantes.   Ora,   si  assim  é,  o  tinido 


1  Op.  cit.,  tom.   I,  pag.  114. 

2  Ver  Carlo  Fedeli:  Trattato  di  propedêutica  medica.  Pisa,  i88í. 
pag.  316. 

3  Etudes  théoriques  et  pratiques  sur  les  differents  bruits  qui  se  p''o- 
duisent  dans  les  voies  respir aloires,  tant  à  Vélat  sain  quà  Vétat  patho- 
logique.  Archives  générales  de  médecine,  Par.,  1840  (junho,  agosto, 
outubro  e  dezembro). 
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metallico  não  passa  de  um  estertor  amphorico  qual  o  pro- 
clamava Castelneau.^  Para  a  comprovação  experimental  da 
these  de  Beau,  aconselham  os  livros  fazer  passar  uma  cor- 
rente aérea  de  vae-vem  num  tubo  de  borracha,  contendo 
qualquer  liquido  viscoso :  ouvir-se-hão  ruidos  análogos  ao 
estertor  sub-crepitante.  Pois  bem :  mergulhada  a  extremi- 
dade livre  do  tubo  numa  garrafa  vazia  ou  na  pleura  de  um 
cadáver  injectada  de  ar,  os  estertores  logo  se  transformam 
em  tinidos  metallicos.^  A  theoria  da  bolha  gazosa  é  geral- 
mente admittida.  Mas  tem  falha  vital;  pecca  pela  base 
quando  applicada  á  clinica.  Primo,  porque  bolhas  verdadei- 
ramente não  as  ha,  como  o  demonstrou  Talma,^  nas  espé- 
cies allegadas;  secundo,  porque,  ainda  que  as  houvesse,  não 
seria  no  pneumothorax  fechado,  quando  interno,  nem  no  de 
fistula  externa ;  em  taes  conjuncções  não  se  formam  bolhas 
dentro  da  pleura ;  entretanto,  o  tinido  metallico  lá  está  ou 
pode  estar.  A  origem  do  phenomeno  é  aqui,  como  aliás 
quasi  sempre,  extra-cavitaria  :  são  os  estertores  creados  na 
vizinhança  do  foco  gazoso,  que  recebem  deste,  como  queria 
Skoda,  ^  o  amphorismo  que  os  especifica,  na  inspiração  ou 
na  expiração,  sob  a  forma  musical  de  tinido.  Si  percutir- 
mos um  hemithorax  onde  haja  derramen  gazoso  e  nessa 
própria    occasião   auscultarmos    do    mesmo   lado   na   parede 


^  Recherches  sur  la  cause  physique  dii  tintement  métallique  ou  rale 
amphorique.  Archives  genérales  de  médecine,  Par,,  1841  (outubro). 

2  Ibid. 

^  Op .  cit.,  loc.  cit . 

*  JosEPH  Skoda  :  Abhandlunff  iiber  Perknssion  und  Auskultation, 
6*®-  Aufl.,  pag.  130  e  segg.  [Ueber  den  amphorischen  Wiederhall 
und  metallischen  Klang).  —  E'  a  doutrina  que  ainda  hoje  corre 
em  Allemanha.  Ver  Die  Erkrankungen  des  Brustfells  von  Prof. 
Dr.   O.  Rosenbach,  Wicn,  1899,  pag.  22 5 -ó. 


APPARELHO   RESPIRATÓRIO,  CAPITULO    VI  403 

■opposta  á  percutida  (percussão  auscultada),  sentiremos  uma 
nota  metallica,  o  rindo  de  sino  ou  de  bronze  {brnit  d' airain\ 
phenomeno  já  de  leve  tocado  por  Laennec^  e  cabalmente 
estudado  por  Trousseau.^  Si  o  doente  tomar  alguns  goles 
de  agua,  o  rumor  do  liquido  durante  a  sua  deglutição  pro- 
duzirá idêntico  tinido,  o  qual  também  foi  certificado  quanto 
ás  bulhas  cardíacas  por  Louis  no  pneumothorax'^  e  por 
Dechambre  na  pneumatose  gástrica.'*  Mas,  assim  como 
desses  diversos  ruidos,  formados  no  apparelho  respiratório, 
no  circulatório  ou  no  digestivo,  nem  todos  convibram  por 
egual  na  caixa  sonante  intra-thoracica,  assim  também  dos 
•estertores,  alguns  são  unisonos  com  as  vibrações  dessa  caixa, 
outros   não. 

Quando,  na  cavidade  pleural,  com  o  derramen  liquido 
se  agglomeram  gazes  (hydro  ou  pyo-pneumothorax),  ou 
quando  dessa  dupla  natureza  participa  o  conteúdo  de  uma 
caverna  com  os  predicados  physicos  daquellas  onde  se  sus- 
cita a  percussão  metallica,^  então  a  rápida  mudança  de 
attitude  do   tronco,  ou  a  sua  agitação,   ou  um  simples  abalo 


1  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.  118.  «Si,  le  stethoscope  étant  appli- 
qué,  on  vient  à  percuter  la  poitrine,  à  peu  de  distance  surtout 
de  I'instrument,  on  entend  un  cliquetis  métallique  fort  analogue  à 
celui  que  produit  le  maniement  des  armes  dans  Texercice  mi- 
litalre.  » 

2  Clinique  médicale  de  V Hotel- Dieu,  5™e.  ed.,  tom.  I,  pag.  793. 
s  Cf.  Barth  et  Roger:  Op.  cit.,  pag.  370. 

4  Ibid.,  pag.  3Ó9. 

5  Ver  pag.  352  e  segg.  —  Antes  de  tudo  é  mister  que  a  ca- 
verna seja  das  mais  espaçosas,  condição  peculiar  ás  que  têm  sua 
origem  na  fusão  de  tubérculos.  Por  outro  lado,  o  liquido  deve  ser 
pouco  espesso  ;  e  este  é  o  caso  das  cavernas  oriundas  de  abscesso 
ou  gangrena  do  pulmão.  De  tudo  se  conclue  que  o  phenomeno 
da  onda  hippocratica,  succussio  Hippocratis,  raramente  se  verifica 
nas  cavernas. 
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a  elle  communicado,  bastará  para  fazer  audível  ao  medica 
e  ao  próprio  doente  o  phenomeno  da  succiíssão  hippocratica  ,^ 
ruido  similhante  ao  de  nvsxz.  Jiuctuação'^  ou  chocalhada"^  com 
resonancia  amphorica.  As  deslocações  do  liquido  intra- 
pleural  que  acompanha  o  pneumothorax,  tanto  mais  fáceis 
de  obterem-se  quanto  menor  a  quantidade  delle  e  menos 
encorpado,  algumas  vezes  se  manifesta  sem  que  haja  mister 
sacudir  o  peito  do  doente.  Em  taes  circumstancias  são  os 
movimentos  normaes  do  coração  que,  em  certas  posturas  do 
torso,  se  transmittem  á  massa  liquida  e  criam  nella  essas 
ondulações  sonoras  com  a  respectiva  reverberação  metallica. 
A  alludida  repercussão  dos  movimentos  cardiacos  ora  se 
opera  sob  a  forma  de  ruido  de  fluctuação  hippocratica, 
como  reza  a  observação  de  Biermer,  ^  ora  sob  a  de  tinido 
metallico  de  Laénnec,  conforme  a  licção  de  Rosenstein.^  Em 
qualquer,  porém,  das  eventualidades,  succussão  ou  tinido,  o 
ponto  de  sua  melhor  audiência  se  acha,  em  geral,  abaixo 
da    clavícula  ;    na  região  axillar  e   na  supra-escapular  jazem 


1  CEuvres  completes  d'Hippocrate  trad.  par  E'.  Littré,  Par.,  1846, 
tom.  V,  pag-.   680. 

2  Fluctuação  hippocratica  era  a  expressão  preferida  por  Trous- 
SEAU  :  Op.  cit.^  tom.  1,  pag.  793. 

3  Ao  ruido  da  succussão  thoracica  mencionado  por  Hippo- 
crates  em  vários  pontos  dos  seus  escriptos,  appellidava  o  nosso 
mestre  Torrks  Homem  chocalhada  hippocratica  ( Lições  de  clinica 
medica,  tom.   I,  pag.  629). 

''  A.  BiERMER  :  Krankheiten  der  Bronchien  und  des  Lungenpa- 
renchyms.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  redigirt 
von  Rud.    Virchow,  Erlangen,   1854,  V.  Bd.,   1*^  Abth. 

^  RosENSTEiN  :  Krankheiten  des  Herzeiís.  Von  Ziemssen's  spe- 
cielle  Pathologie  und  Therapie,  ed.  amer.,  vol.  VI,  pag.  51.  —  E'  mais 
um  argumento  para  convencer  que  o  tinido  metallico  não  con- 
siste no  estalo  de  bolhas,  senão  na  consonância  de  ruidos  vi- 
zinhos do  espaço  pneumothoracico. 
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OS  focos  acústicos  de  ordem  secundaria  ( Rosenbach )  / 
Advirtam  também  que  os  phenomenos  amphoricos  da  per- 
cussão auscultada,  quaes  os  de  que  dissertamos,  tornam-se 
sensivelmente  mais  graves  ou  profundos,  descem  de  vários 
tons,  quando  o  tronco  passa  de  resupino  a  erecto.  No 
augmento  da  columna  de  ar  intra-pleural,  consecutivo  ao 
abaixamento  do  diaphragma,  pela  maior  pressão  que  sobre 
elle  exerce  o  liquido  da  pleura  na  posição  vertical  do  peito, 
consiste  a  causa  dessa  variação  tonal,  que  é  a  mesma  de 
Biermer,  applicada  agora  á  percussão  auscultada.^  Por  outro 
lado,  a  tonalidade  do  resôo  amphorico  do  ruido  de  succussão 
hippocratica  tem  por  medida  a  do  som  metallico  da  per- 
cussão simples. 


Os  estertores  crepitantes,  signal  privativo  da  pneumo- 
nia lobar,  da  congestão,  activa  ou  passiva,  do  edema  e 
do  infarctus  sanguineo  do  pulmão,  prestam-se  á  confusão 
nalguns  casos  com  os  ruidos  de  sede  pleural,  ligados  á  patho- 
logia  da  pleura.  Mas  a  própria  auscultação  traça,  como  em 
breve   veremos,    a  divisória    entre  elles. 

O  resvalamento,  em  direcções  oppostas,  das  duas  folhas 
da  pleura,  durante  o  cyclo  respiratório,  é  um  facto  que 
physiologicamente  se  effectua  em  silencio,  Despolida,  porém, 
que  seja  a  superfície  da  serosa  pulmonar  ou  da  costal,  haja 
uma  desnudação  epithelial  ou  exsudações  pseudo-membra- 
nosas,    e  a   coUisão   das   duas   superfícies    logo    se    traduzirá 


1  O.  RosENBACH  :  Die  Erkrankungen  des  Brustfells.  Specielle  Pa- 
thologie  und  Therapie  herausgegeben  von  Hermann  Nothnagel,  Wien, 
1899,  pag.  224. 

^  Pag.  351  deste  tomo.  E  também  a  monographia  de  Fraentzel 
acerca  das  affecções  da  pleura.  Von  Ziemssen's  specielle  Pathologie 
und  Therapie,  ed.  amer.,  vol.  IV,  pag.  7Ó0. 


406  TRACTADO    DE    CLINICA   PROPEDÊUTICA 

no  mido  de  attrito,  tanto  mais  pronunciado  e  intenso  quanta 
mais  movei  a  zona  do  orgam  interessada  pela  lesão.  Não 
esqueça  que  a  área  do  pulmão  no  hilo  é  mais  fixa  que  na 
região  axillar,  e  que  o  ápice  do  pulmão  também  mais  o 
é  que  as  camadas   inferiores  e   anteriores. 

Na  sua  propagação,  o  ruido  pleural  acompanha  a  linha 
de  translação  da  viscera  :  durante  a  inspiração,  achando-se 
os  pontos  de  apoio  na  parte  posterior  e  no  ápice,  o  pulmão 
se  insinua  no  fundo  do  sacco  pleural  anterior  e  no  costo- 
diaphragmatico  ;  isto  é,  a  pleura  visceral  se  move  de  cima 
para  baixo  e  de  trás  para  deante  ;  o  ruido  fricatorio  per- 
corre o  mesmo  trajecto;  é,  na  linguagem  de  Laennec,* 
descendente.  Na  expiração  a  marcha  do  phenomeno  se  faz 
em  sentido  inverso :  attrito  ascendente.  ^  Só  quando  o  pulmão 
está  tolhido  nos  seus  movimentos  de  totalidade  por  largas 
symphyses  da  pleura,  a  progressão  do  attrito  se  executa 
em  direcção  horizontal.  Descendente  ou  ascendente,  o  ruido 
de  attrito,  como  o  frémito  pleural,^  seu  equivalente  apalpa- 
torio,  deixa-se  melhor  perceber,  assim  pelo  grau  de  força, 
como  pelo  de  dififusão,  longe  desses  pontos  de  apoio,  que 
enumerámos,   onde   a   mobilidade    pulmonar    é    desprezável. 

Do  mesmo  modo  que  para  a  percepção  do  attrito  pelo 
tacteio  do  thorax,  assim  também  na  investigação  estetho- 
scopica  desse  phenomeno  physico,  a  pressão  sobre  os  inter- 
costos,  apertando  o  contacto  das  superfícies  rugosas,  reforça 
o  sonido  áspero,  resultante  da  fricção  delias.  Si,  entretanto, 
a  pressão  do  ouvido,  applicado  directamente  sobre  o  peito  ou 
mediante   o   estethoscopio,   occasionar  dor,    ou    si    a  houver 


1  Traité  de  Vausciãtalion  médiate  etc.^  ^'"e  ed.,  tom.  I,  pag.  120. 

2  Ibid. 

3  Pag.    235-Ó. 
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independente  desse  exame,  a  respiração  será  superficial,  e  o 
attrito  pode,  por  conseguinte,  nesse  meio  tempo  desapparecer. 

Raramente  expiratório,  o  ruido  de  attrito  pleural  domina 
quasi  sempre  os  dois  tempos  da  respiração,  sendo  aliás  mais 
vivo  no  primeiro  ou  nelle  e  na  primeira  parte  do  segundo. 
Mas  localizado  num  tempo  ou  no  outro  do  cyclo  respira- 
tório, com  o  caracter  surdo  do  ranger  do  couro  novo,  ou 
fino,  qual  o  do  contacto  fricatorio  de  duas  superficies  de  seda, 
o  ruido  de  attrito  é  na  maioria  das  vezes,  como  pensava 
Skoda/  descontinuo  ;  e  ha  tal  occasião  em  que  só  se  accusa 
francamente  nas  mais  profundas  inspirações  ou  durante  os 
accessos  de  tosse. 

Resume-se  a  causa  mais  commum  do  ruido  de  attrito 
pleural,  no  pleuriz  chronico  secco  ou,  depois  da  absorpção  do 
derramen,  no  seroso.  A  tuberculose  da  pleura  e  os  tumores 
delia  actuam  na  génesis  daquelle  signal  do  mesmo  modo  que 
o  pleuriz. 

Os  focos  pleuriticos  da  porção  anterior  do  pulmão  es- 
querdo, na  proximidade  da  ponta  do  coração,  accusam-se 
por  esse  ruido  de  attrito  pletiro-pericardico ,  que  Skoda  cara- 
cterizou, subordinando-o  não  só  as  evoluções  da  respiração, 
senão  também  á  systole  cardiaca.  «  Um  ruido  de  attrito  » 
(são  palavras  delle)  «  isochrono  com  as  contracções  cardíacas 
nem  sempre  se  filia  em  rugosidades  intra-pericardicas;  estas 
se  acham  amiúde  collocadas  na  juncção  da  pleura  com  a 
folha  livre  ou  parietal  do  pericárdio.^» 


1  Abhandlung  iiber  Perkussion  uncL  Auskidtation,6^^  Aufl.,  pag.  13Ó. 

2  «  Ein  mit  den  Herzbeweg-ung-en  zusammenhângendos  Rei- 
bungsgerausch  ist  nicht  immer  durch  Rauhigkheiten  innerhalb 
des  Perikardiums,  sondern  zuweilen  auch  durch  Rauhigkheiten 
an  dem  âusseren,  von  der  Pleura  kommenden  Ueberzuge  des 
freien  Blattes  des  Herzbeutels  bedingt.»  Ibid.,  pag.  226. 
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O  diagnostico  do  attrito  pleuro-pericardico  com  o  da 
verdadeira  pericardite  baseia-se  na  interrupção  daquelle  du- 
rante as  paradas  da  respiração,  ás  quaes  este  se  conserva 
indifferente,  não  se  modificando  tão  pouco  sob  as  maiores 
inspirações,  que  aliás  supprimem  o  outro,  ou  muito  o 
attenuam. 

Dura  o  ruido  de  attrito  da  pleura  até  que  cesse  o  tra- 
balho de  regressão  e  reabsorpção  das  falsas  membranas, 
isto  é,  até  que  se  restabeleça  a  integridade  histológica  das 
laminas  pleuraes,  a  sua  lisura  e  unctuosidade,  ou  até  que  o 
pulmão  se  torne  adherente  por  tractos  fibrosos  á  parede 
costal.  Como,  porém,  as  mais  das  vezes,  já  o  dissemos,  o 
pleuriz  é  uma  affecção  secundaria,  da  qual  o  estado  mórbido 
pulmonar  (seja  congestivo  ou  inflammatorio  )  representa  a 
affecção  matriz,  a  persistência  do  attrito  pleural  não  se  des- 
liga do  estado  pathologico  de  que  elle  é  obra .  Não  tem, 
por  isso,  este  signal  duração  previsivel.  No  próprio  pleuriz 
primitivo,  sem  lesão  pulmonar,  pois,  anterior  ou  concur- 
rente,  elle  desapparece,  quando  se  opera  o  derramen  e  torna, 
quasi  sempre  mais  forte  que  no  periodo  inicial  (epocha  em 
que  é  aliás  pouco  frequente  ^),  quando  o  liquido  vazado  se 
reabsorve  ou  é  extrahido  pela  thoracentese.  E  tal  ruido  de 
attrito  que  apenas  resiste  durante  dias  ou  semanas,  pode 
não  raro,  pela  má  constituição  do  paciente,  persistir  sem 
interrupção  durante  meses  e  annos. 


1  E  a  razão  é  obvia.  O  exsudato  phlegmasico  nesse  periodo 
quasi  nunca  tem  o  grau  de  aspereza  necessário  para  que  se  des- 
envolva o  attrito  na  sua  expressão  táctil  ou  na  acústica.  Depois, 
a  pontada  da  ilharg-a,  então  presente,  obriga  o  sujeito  a  movi- 
mentos respiratórios  muito  lentos  e  superficiaes. — Guttmann  tra- 
ctou  cabalmente  este  objecto.  Lehrbruch  der  klinischen  Untersiichunffs. 
Methoden  etc,  7.^®.  Aufl.,  pag.    i8ó. 
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Acha-se  muita  vez  o  medico  na  collisão  de  decidir  entre 
o  ruido  de  attrito  pleural  (mormente  quando  comparável  ao 
rangido  do  couro  novo )  e  os  estertores  vibrantes  da  classe 
dos  sonoros,  de  que  são  foco,  segundo  já  expendemos,  os 
bronchios  de  calibre  médio   ou  largo. 

Em  prol  destes  estertores  falia  a  diffusão  do  ruido, 
proporcionada  ás  innumeras  bifurcações  da  arvore  aérea  ;  o 
attrito  occupa,  via  de  regra,  áreas  mais  restrictas,  e,  ainda 
que  seja  extensa  a  sua  lesão  geratriz,  elle  não  é  estethosco- 
picamente  sensível  senão  nos  pontos  de  maior  mobilidade 
do  pulmão,  da  região  axillar,  pois,  para  baixo,  e  para  a 
frente,  e  sobretudo  na  direcção  do  eixo  vertical  do  tronco. 
A  prova  da  tosse,  applicada  ha  pouco  a  outros  intuitos  dia- 
gnósticos, adquire  neste  ensejo  significação  deveras  patho- 
gnomonica.  Pois  si  o  doente  tosse  e  expectora,  os  estertores 
dependentes  da  irregular  coarctação  dos  bronchios  pelo  muco 
adherente  ás  suas  paredes,  variam  de  intensidade,  atte- 
nuam-se  e  chegam  a  desapparecer;  ao  attrito,  porém,  a  acção 
da  tosse  em  nada  o  altera.  Por  outro  lado,  a  pressão  do 
estethoscopio  ou  do  ouvido,  quanto  mais  forte,  sobre  os 
intercostos,  mais  realça  o  ruido  fricatorio  da  pleura  ;  os  es- 
tertores bronchicos  não  se  resentem.  Emfim,  fallando  geral- 
mente, a  intensidade  do  ruido  pleural  cresce  na  inspiração  ; 
a  do   bronchico  na  expiração. 

Dada  a  promiscuidade  do  estertor  sonoro  e  do  som 
fricativo  de  attrito  pleural  (ruidos  respiratórios  compostos)^ 
este  se  deixa  de  ordinário  desbancar  por  aquelle,  torna-se 
despercebido  e  o  diagnostico  da  espécie  clinica  onera-se  de 
obscuridades,   que   não  raro   o  impossibilitam. 


Sendo    quasi    imperceptível    a    respiração    e   tal   que   se 
não  podem  qualificar  nella  nem  os  caracteres  do   murmúrio 
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vesicular  nem  os  do  sopro  bronchico,  a  esse  phenomeno 
se  nomeia,  desde  Skoda,  respiração  indefinida,  indistincta 
ou  indeterminada.'^ 

A  respiração  fraca  em  nimio  grau  ou,  nas  mesmas  con- 
dições, o  sopro  bronchico,  eis  os  dois  factores  desse  signal. 
A  génesis  delle  é,  pois,  de  um  lado,  a  da  respiração  fraca, 
que  expusemos,  do  outro,  a  do  sopro  bronchico.  Na  primeira 
hypothese,  já  conhecemos  a  sua  significação;  na  segunda, 
vamos  vel-a  em  seu  próprio  logar. 

A  respiração,  ainda  normal,  tem  o  caracter  indefinido 
no  começo  da  expiração  ;  também  o  tem  na  inspiração,  si 
muito  superficiaes  os  movimentos  respiratórios;  outro  tanto, 
emfim,  succede  na  extremidade  da  lamina  pulmonar  sobre- 
posta ao  fígado  (zona  da  grande  matidez  hepática). 


Os  ruidos  do  apparelho  respiratório  conhecidos  por 
sopros"^  têm  na  própria  sensação  acústica,  que  esta  expressão 
significa  e  insinua,   a  sua  melhor  definição. 


1  Op.  aí.,  pag.  114.  «  Unter  diese  Benennung  begreife  ich  das 
respiratorisches  Gerâusch  am  Thorax,  das  sich  weder  ais  vesiku- 
lares  noch  ais  bronchiales  Athmen  charakterisirt,  vom  amphoris- 
chen  Wiederhalle  oder  metallischen  Klange  nicht  begleitet  ist, 
und  auch  keines  von  den  noch  spater  zu  beschreibenden,  von 
der  Respiration  abhángigen  Gerâuschen  —  Rasseln,  Pfeifen,  Sch- 
nurren,   Reibungsgeráusche  der  Pleura  —  darstellt.» 

2  Esta  designação  vem  de  Laennfx  :  Oip.  cit.,  tom.  I,  pag.  58. 
—  No  vocabulário  inglês  é  frequentemente  empregado  o  termo 
onomatopico  piif.  Ver  W.  H.  Walske:  A  practical  treatise  on  the 
diseases  of  the  lungs  etc.,4^^.  ed.,  pag.  104.  Egualmente  Samuei^  Gee: 
AuscuUation  und  percussion,  3^  ed.,  pag.  i2g. — Sopro  bronchico  e 
respiração  bronchica,  sopro  amphorico  e  respiração  amphorica  são 
locuções  synonymas.  A  primeira  forma  é  mais  usada  em  França, 
a  segunda  em  Allemanha.  Ver  qualquer  dos  bons  tractados  alle- 
mães  de  semeiologia.  Skoda  (por  exemplo):  Op.  cit.,  pag.  112. 
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Diversificam  estes  ruidos,  pelas  suas  qualidades,  em 
bronchicos  e  cavernosos  ;  uns  e  outros,  naquelles  casos  em 
que  o  som  plessimetrico  é  de  tom  musical  (phenomenos 
metallicos),  podem  revestir  o  caracter  amphorico .  Para  repro- 
duzir fielmente  o  sopro  bronchico,  também  nomeado  laryn- 
geti,  tracheal  ou  tubular,  basta  pôr  a  bocca  numa  extre- 
midade do  esthetoscopio  ou  de  qualquer  tubo  e  soprar ; 
ouve-se  então  o  mesmo  ruido,  algum  tanto  mais  intenso, 
que  na  ausculta  immediata  ao  nivel  da  apophyse  espinhosa 
assim  da  septima  vértebra  cervical  como  da  primeira  dorsal 
{sopro  prevertebral  de  Woillez^),  ou  um  ruido  da  mesma 
intensidade  que  na  ausculta  mediata  do  larynge. 

A  respiração  bronchica  normal  é  branda  e  diffusa  ; 
similha  um  sopro  buccal  ao  ar  livre ;  o  synchronismo  phy- 
sico  em  que  ella  se  elabora  constitue  excellente  conductor 
para  as  vibrações  sonoras,  mas  não  cria  consonância ;  pelo 
que,  com  a  respiração  bronchica  emquanto  mediocre,  não 
ultrapassando  o  grau  normal,  não  concorre  o  timbre  am- 
phorico, A  respiração  bronchica  anormal  ou  sopro  bron- 
chico, mais  forte  que  a  outra,  mais  áspera,  mais  dura,  mais 
superficial,  mais  circumscripta,  é  susceptivel  desse  timbre  ; 
cabe  capitular  tal  espécie  como  sopro  tiibario ,  padrão 
acústico  da  respiração  pneumónica.  D'ahi  a  justa  synonymia 
de  sopro  pneuinonico  e  sopro  tubario. 

Da  respiração  forte,  como  da  rude,  differe  todo  o  género 
de  sopro  pela  sua  superior  tonalidade;  por  outro  lado,  a  in- 
tensidade do  sopro  bronchico  ou  do  tubario,  inversamente  ao 
que  succede  no  murmúrio  vesicular,  predomina  na  expira- 
ção. Vejam,  entretanto,  e  pesem  bem  que  o  sopro  bronchico 


1  Traité  théorique  et  clinique  de  perciission  et  d'auscu!tation,  Par., 
1879,  pag"-  213.  — Nada  disso  escapou  a  Laennec.  Ver  o  tomo  ci- 
tado, pag:.  55-6. 
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nasce  na  glotte  das  mesmas  ondas  aéreas  que  o  murmúrio 
vesicular.  Este  é,  pois,  o  mesmo  sopro  bronchico  modificado 
pelas  interferências  do  parenchyma  respiratório.  Si,  porém, 
desalveolizada  a  textura  pulmonar,  essa  modificação  se  não 
produz,  o  sopro  bronchico  se  accusará  qual  se  gerou  na 
glotte,  intensado  agora  pela  accresclda  conductibilidade  do 
pulmão  privado  de  ar.  O  sopro  é  o  próprio  que  physiologi- 
camente  se  percebia  no  larynge  ;  mas,  dada  a  hepatização 
do  parenchyma  pulmonar,  onde  se  opera  a  sua  transformação 
em  murmúrio  respiratório,  elle  espraia  do  seu  foco  originário 
e  vae  fazer-se  também  sensivel  na  sede  da  lesão  intra- 
thoracica.  Por  uma  simples  experiência  deu  Penzoldt  a  prova 
desenganada  da  propriedade  que  assiste  aos  alvéolos  normaes 
de  fabricarem  com  o  sopro  bronchico  (ou  glottico,  como 
queiram)  o  murmúrio  vesicular.^  Auscultando  o  larynge  de 
um  individuo,  através  de  um  pedaço  de  figado  ou  de  pulmão 
condensado,  ouve-se  o  sopro  laryngeu  ;  ora,  este  logo  cede 
logar  ao  murmúrio  vesicular,  quando  se  substituem  pelo 
pulmão  moderadamente  insufflado  os  tecidos  compactos  da 
experiência  anterior.  O  sopro  bronchico  pathologico,  desde 
o  mais  fino  e  agudo,  que  acompanha  o  derramen  liquido 
da  pleura  (sopro  pleuritico)  até  o  do  typo  tubario  (sopro 
pneumonico)  e  também  o  sopro  cavernoso  podem  graduar-se, 
como  queria  Lasègue, '  sob  o  duplo  critério  da  tonalidade 
e  do  timbre,  pela  respectiva  equivalência  com  o  som  das 
vogaes,  pronunciadas  em  voz  baixa.  Na  successão  das  lettras 
z,  e,  a,  o,  ti,  está  em  ordem  decrescente  a  sua  escala  tonal  : 
mais  alto  som  é  o  que  se  desprende  do  i  (sopro  pleliritico), 
mais  baixo  o  do  tt  (sopro  cavernoso).  A  antiga  taxino- 
mia    dos    sopros  em   pleuriticos^    tiibarios  ou  pfieumonicos   e 


1  Apud  De  Renzi  :  Op.  cit.,  tom.   I,  pag-.   75. 

2  La  technique  de  Vauscultation  pulmonaire,  Par.,  1881,  pag".  36-7. 
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cavernosos  é,  como  vêem,  perfeitamente  accommodada  ás 
necessidades  clinicas.  O  amphorismo  entra  como  qualidade 
eventual  de  qualquer  delles. 

De  sopro  glottico,  que  é  o  sopro  bronchico  physiolo- 
gico,  já  deixámos  ver  a  razão  physica  na  lei  dos  turbilhões 
gazosos.  Ora,  como  estes  são  normalmente  preponderantes 
na  expiração,  em  virtude  do  maior  cerceio  da  fenda  glot- 
tica,  pathologicamente  é  também  na  expiração  que  elle 
sobresae. 

Admittindo  na  melhoria  do  poder  conductor,  por  parte 
do  tecido  pulmonar  homogéneo  e  duro,  a  origem  do  reforço 
pathologico  emprestado  ao  som  laryngo-tracheo-bronchico, 
Laénnec  interpretava  segundo  os  princípios  physicos  o 
sopro  bronchico  anormal  ou  o  tubario.^ 

A  versão  de  Skoda  ^  é  differente  e  não  procede.  Des- 
prezando no  encorpamento  do  som  laryngo-tracheo-bron- 
chico a  conductibilidade  que  avulta  com  a  consistência  do 
pulmão  endurado,  Skoda  recusou  uma  realidade  trivial.  Pois 
quem  não  sabe  (por  exemplo)  que  as  bulhas  do  coração 
lucram  em  sonoridade,  si  transmittidas  á  parede  do  peito 
através  de  uma  camada  de  pulmão  massiço  ?  De  resto,  Choi- 
nowsky  practicou  acerca  da  matéria  em  lide  uma  multidão 
de  experiências,  que  testificam  no  parenchyma  pulmonar 
hepatizado,   para  o  transporte  dos  sons,  vantagens  que  não 


1  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.  56-7.  «  Les  raisons  de  la  respiration 
bronchique  me  paraissent  assez  faciles  à  donner.  En  effet,  lors- 
que  la  compression  ou  Tengorgement  du  tissu  pulmonaire  em- 
pêche  la  pénétration  de  Tair  dans  ses  vésicules,  la  respiration 
bronchique  est  la  seule  qui  ait  lieu .  Elle  est  d'autant  plus  bru- 
yante  et  facile  à  entendre,  que  le  tissu  du  poumon,  rendu  plus 
dense,  en  devient  meilleur  conducteur  du  son  » 

2  Abhandlung  uber  Perkussion  iind  Auskultation,  6.'-''  Auí[.,p3.g. 101. 
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assistem  ao  parenchyma  permeável.^  Com  effeito,  no  paren- 
chyma  normal,  as  vibrações  laryngéas,  assim  as  da  respira- 
ção, como  as  da  voz  ou  da  tosse,  têm  que  atravessar  meios 
de  varia  densidade  e  espessura,  e  nessas  múltiplas  refrac- 
ções  que  vêm  soíTrendo  até  chegarem  á  parede  thoracica,  se 
debilitam  progressivamente.  Mas,  tornado  uniforme  o  paren- 
chyma pulmonar,  obliterados  os  seus  alvéolos,  então  a  mar- 
cha das  vibrações  é  rápida;  ellas  percorrem  a  columna  aérea 
dos  bronchios,  e  alcançam  a  peripheria  do  thorax  com  o 
vigor  que  não  perderam  no  transcurso  da  massa  hepatizada. 

A  lei  physica  do  sopro  bronchico,  como  aliás  a  das 
outras  expressões  acústicas  a  elle  parallelas  (tosse  e  voz 
tubarias),  é,  segundo  alguns,^  a  que  voga  na  doutrina  dos 
tubos  acústicos  ou  porta-vozes;  pelo  que  hão  de  ajustar-se, 
na  formação  desse  ruido,  duas  circumstancias  orgânicas^  já 
egualmente  requeridas  por  Laénnec:^  pulmão  condensado  e 
bronchios  livres . 

Fechados  os  alvéolos,  o  ar  dos  bronchios,  no  sentir  de 
Skoda,*  entra  em  vibração  harmónica  com  o  da  trachéa  e 
do  larynge;  toda  essa  columna  aérea  vibra  unisonantemente 


1  Choinowsky,  C/.'Carlo  Fedeli  :  Trattato  di  propedêutica  me- 
dica, Pisa,  1883,  pag.  307. —  Servindo-se  de  um  relógio,  observou 
Choinowsky  que  as  suas  pancadas  eram  melhor  percebidas  atra- 
vés do  pulmão  hepatizado  que  do  normal. 

2  BiONDi:  Op.  cit.,  pag.  igi. 
•"  Op.  cit.,  tom.    I,  pag.   56. 

^  Op.cit.,  pag.  102.  «Ich  glaube  das  Erscheinen  des  bronchia- 
len  Athmens  am  Thorax  aus  den  Gesetzen  der  Konsonanz  erklá- 
ren  zu  mussen.  Wenn  náhmlich  die  im  Lungenparenchym  ver- 
lanfenden  Bronchien,  oder  darhin  vorhandene  nicht  grosse  Ex- 
kavationen,  solide  Wánde  bekommen,  um  den  Schall  zu  refletiren, 
konsonirt  das  respiratorische  Gerâusch  des  Larynx,  der  Trachea 
um  der  beidcn  LuftrOhrenslámme  in  der  Luft,  die  in  den  genan- 
nten  Bronchien  oder  Exkavalionen  enthalten  ist.» 
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e  as  vibrações  se  reflectem  num  circuito  limitado  por  pa- 
redes rijas .  Havendo  uma  caverna,  o  ar  conteúdo  delia 
participa  da  consonância  generalizada.  Os  sopros  do  appa- 
relho  respiratório  reduzem-se  dest'arte,  para  Skoda,  a  phe- 
nomenos  de  consonância.  A  consonância  implica,  entre- 
tanto, synergia  acústica,  accordo  de  vários  sons ;  suppõe 
uma  precisa  relação  entre  o  som  primitivo  ou  principal  e  os 
outros,  os  hypertons  que  convibram.  Ora,  nem  todos  os  sons 
têm  egual  a  propriedade  de  suscitar  consonancias.  E  depois, 
as  vibrações  dos  gazes  se  communicam  mal  aos  sólidos  que 
os  rodeiam.  Ainda  mais.  A  forma  dos  tubos  onde  as  vibra- 
ções devem  consonar,  assim  como  as  interferências  prohibi- 
tivas  da  consonância,  tanto  mais  possíveis  quanto  mais  graves 
os  sons  fundamentaes,  eis  circumstancias  das  mais  attendi- 
veis  ;  e  estas  não  serão  dispostas  de  modo  invariável,  para 
permittir  o  desenvolvimento  dos  sopros  respiratórios  na  uni- 
versidade dos  casos  de  hepatização  pulmonar  ou  de  caverna. 

Outra  é  a  eventualidade  da  consonância;  e  ahi  a  dou- 
trina de  Skoda  se  impõe.  O  timbre  amphorico  ou  metallico 
da  respiração  (sopros  ou  estertores),  da  voz  ou  da  tosse  é 
creação  da  camada  aérea  contida  na  arvore  bronchica  e 
funccionando  nella  como  o  ar  da  caixa  de  resôo  dos  instru- 
mentos de  corda.  O  ar  intra-bronchico  é  em  similhantes 
condições  agitado  pelas  vibrações  laryngéas  ( respiratórias 
ou  vocaes),  e  estas,  embora  a  principio  frouxas,  reflectidas 
agora  pelas  paredes  rigidas  do  âmbito  fechado,  se  reforçam 
e  regeneram,  acervadas  das  novas  vibrações,  que  ellas  in- 
stigaram. Por  outro  lado,  a  estructura  homogénea  do  pul- 
mão de  redor  dos  bronchios  ou  das  cavernas  sobremodo 
facilita  o  curso  das  pulsações  sonoras  na  direcção  da  pa- 
rede thoracica. 

O  sopro  bronchico  quando  fino,  agudo,  um  tanto  atte- 
nuado  pela  interposição,  na  pleura,  de  uma  lamina  liquida, 
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constitue  o  sopro  pleuritico.  O  tecido  pulmonar  nesta  con- 
juncção  também  se  acha  privado  de  ar  ou  condensado;  mas 
a  obliteração  das  vesiculas  não  resulta,  como  na  pneumonia, 
da  penetração  de  exsudato  infiammatorio,  senão  da  com- 
pressão exercida  sobre  o  parenchyma  por  liquido  derramado 
em~  volta  delle,  phenomeno  que  se  observa,  como  o  sopro 
correlativo,  no    pleuriz    exsudativo   ou   na  pleuro-congestão. 

A'  parte  o  seu  caracter  incisivo  e  a  sua  significação 
diagnostica,  o  sopro  pleuritico  em  nada  diverge  do  sopro 
bronchico  ou  tubario.  A  sua  habitual  topographia  reside 
nas  porções  inferiores  e  posteriores  do  pulmão  ;  por  isso 
melhor  é  a  ausculta  delle  no  interstício  escapulo-rachidiano, 
immediações  da  gotteira  costo-vertebral,  entre  o  angulo 
inferior    da   omoplata   e    a    linha  espondylica. 

O  sopro  cavernoso  differe  sensivelmente  dos  demais. 
Modalidade  do  sopro  bronchico  reforçado  no  interior  de 
uma  caverna  pelos  turbilhões  que  nella  se  desenvolvem, 
sob  o  principio  do  raio  de  pressão,  quando  a  massa  de  ar  a 
invade,  o  sopro  cavernoso  é  sobretudo  inspiratório  e  grave, 
sopro  em  ii.  Segundo  a  forma  e  o  volume  da  cavidade 
pathologica,  a  rigidez  e  a  espessura  das  suas  paredes,  o 
diâmetro  da  respectiva  enboccadura  bronchica,  as  vibrações 
do  sopro  glottico  repercutidos  nella,  fundindo-se  com  vibra- 
ções consonantes  da  mesma  tonalidade,  ou  de  tonalidades 
diversas  que  guardem  entre  si  determinadas  e  congruentes 
relações  harmónicas,  podem  modificar-se  na  feição  do  seu 
timbre,   adquirir  a  qualidade   amphorica. 

Assignalámos  na  maior  intensidade  inspiratória  o  cara- 
cter geral  do   sopro  cavernoso  ^  ;  na   phase  da  expiração  o 


^  Walshe  professa  a  these  contraria.  Mas  não  lhe  adduz 
razão  de  qualquer  espécie.  Cf.  A  practical  treaiise  on  lhe  diseases 
of  lhe  lunffs  etc,    pag.    103-4. 
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ruído  é  differente,  é  menos  volumoso,  porque  lhe  falta 
aquelle  cabedal  de  vibrações  supplementares  ou  turbilhões, 
que  só  durante  a  inspiração  se  geram  nas  cavernas.  Fora 
das  cavernas  e  no  momento  em  que  o  ar,  através  de  um 
orifício  estreito,  se  projecta  delias  nos  bronchios,  estabe- 
lecem-se  movimentos  vorticosos  ;  mas  estes  são,  como  dis- 
semos, expiratórios,  e  têm  por  theatro  os  bronchios  affe- 
rentes  ás  mesmas  cavernas ;  e  quanto  a  condensação  pulmonar 
for  mais  espessa  em  volta  desses  bronchios,  o  sopro  expi- 
ratório se  fará  proporcionalmente  mais  grave. 

Duas  circumstancias  imperam  na  perceptibilidade  do 
sopro  cavernoso  :  a  communicação  franca  da  caverna  com 
o  systema  bronchico  permeável  e  a  superficialidade  do  foco 
pathologico.  De  feito,  obstruidas  as  vias  por  onde  o  ar 
jorra  nas  cavernas,  supprimem-se  os  turbilhões  inspiratorios 
intra-cavitarios.  Sendo,  por  outro  lado,  profundas  as  ex- 
cavações  e  revestidas  de  grossa  camada  de  tecido  pulmonar 
em  bom  estado,  o  sopro  profundo,  que  só  chegaria  com 
o  seu  typo  acústico  á  superfície  do  thorax  através  do  pa- 
renchyma  desalveolizado,  que  o  não  modifica  e  melhor  o 
transmitte,  soffre  da  parte  do  parenchyma  intacto,  a  con- 
versão   em    murmúrio  vesicular. 

Uma  vez  tornada  homogénea  a  textura  esponjosa  do 
pulmão,  ou  excavada,  a  causa  das  lesões  é  indiff"erente  para  a 
producção   dos    signaes   physicos. 

Sendo,  embora,  practicaveis  os  bronchios  ao  ar,  cessam, 
todavia,  de  ouvir-se  os  sopros  pulmonares,  que  descrevemos, 
si  as  vibrações  formadoras  delles  encontram  obstáculos  á 
sua  propagação  :  isto  succede  nos  derramens  intra-pleuraes 
líquidos  ou  gazosos,  assim  como  nas  neoplasias  da  pleura 
e  nos  edemas  consideráveis  da  parede  thoracica.  Em  regra, 
porém,  antes  que  domine  o  completo  silencio  respiratório, 
observa-se    temporariamente   a  respiração   indefinida. 

27  2°  VOLUME 
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O  sopro  cavernoso  é  funcção  de  qualquer  caverna  com 
os  requisitos  que  estipulámos ;  mas,  só  em  condições  re- 
strictas,  este  e  os  demais  sopros  contrahem  a  qualidade 
amphorica .  O  amphorismo  é  obra  da  consonância  incorpo- 
rada ao  sopro  bronchico  ;  si  soprarmos  ou  fallarmos  ou 
tossirmos  para  dentro  de  uma  garrafa  commum  de  vidro, 
reproduziremos  experimentalmente  o  phenomeno  clinico. 

As  leis  physicas  que  regulam  a  génesis  do  som  metallico 
na  percussão  do  peito'  e  a  altura  musical  do  mesmo  som 
subsistem  para  o  metallismo  na  esphera  da  auscultação . 
Em  ambas  as  espécies  é  mister  que,  deparadas  e  junctas  pelo 
só  acaso  das  cousas,  se  produzam  vibrações  unisonas,  syste- 
mas  harmónicos,  agglomerações  regulares  de  ondas  sonoras. 
Para  isso  ha  de  ser  superficial  a  caverna,  vasta,  geometrica- 
mente configurada,  o  diâmetro  de  uns  seis  contimetros,  as 
paredes  lisas,  tensas,  cercadas  de  parenchyma  impervio,  o 
trafego  do  ar  entre  ella  e  os  seus  bronchios  sempre  aberto. 

Conferindo  diatonicamente  o  sopro  amphorico  com  o 
cavernoso,  a  tonalidade  delle  sobresae  e  serve  entre  os  dois 
de  discrimen.  Demais  disso,  a  tonalidade  do  sopro  caver- 
noso se  abate,  quando  a  caverna  avoluma;  e,  pelo  con- 
trario, se  eleva,  quando  a  caverna,  que  progride,  se  accusa 
por  signaes  amphoricos . 

Representado  por  sopro  ou  por  tinido,  assim  como  por 
modificações  equivalentes  no  timbre  da  voz  e  no  da  tosse, 
o  amphorismo,  tom  metallico,  constitua  o  apanágio  das  largas 
excavas  pulmonares  ou  do  pneumothorax.  Sob  esta  ultima 
aff"ecção,é  no  próprio  espaço  pleural  que  se  estabelece  a  caixa 
de  reforço,  o  foco  das  vibrações  consonantes.  No  pneumo- 
thorax aberto  a  intensidade  do  sopro  metallico  sobreleva  na 
inspiração.  Toda  a  vez,  porém,  que,  havendo  caverna  com 
funcção  amphorica,  ou  pneumothorax,  o  sopro  não  se  elabora 
dentro  delia  ou  delle,  como  succede  com  o  sopro  expiratório 
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e  também,  no  pneumothorax  fechado,  com  o  inspiratório, 
tracta-se  então  de  um  sopro  bronchico  contiguo  á  cavidade 
resonante  e  tão  somente  recebendo  desta,  pelo  seu  consenso 
ou  synchronismo  vibratório,  o  timbre  argentino,  a  especi- 
ficidade metallica.  Em  similhantes  condições,  opinamos  con- 
vencidamente que  a  intensidade  do  ruido  avulta  na  expiração, 
momento  em  que  o  sopro  bronchico  tem  a  sua  sobrepu- 
jança  natural. 

Das  cavernas  com  propriedade  consonante  é  próprio  o 
sopro  amphorico,  que  ainda  mais  o  é  do  pneumothorax.  Em 
ambas  as  occurrencias,  separáveis  pelos  seus  outros  signaes, 
o  phenomeno  se  submette  á  variação  tonal  de  Gerhardt.^ 

Haja,  entretanto,  taes  circumstancias  intra-thoracicas 
que  fabriquem  consonancias  para  o  ar  dos  grossos  bronchios, 
e  com  ellas  nascerá  o  amphorismo.  Por  este  novo  ampho- 
rismo,  porém,  pseudo -cavitario ,  com  o  mais  cortejo  semeio- 
tico  das  amplas  cavernas,  assignala-se  sobretudo  o  pleuriz 
com  derramen.- 

O  diagnostico  das  duas  espécies,  envoltas  em  exterio- 
ridades  communs,  não  custa,  todavia,  instituir.  Si  consul- 
^tarmos  o  estado  geral  dos  pacientes,  verificaremos  quasi 
sempre  no  pleuriz  seroso  simples  a  compleição  menos  dete- 
riorada que  na  caverna  tuberculosa,  A  rapidez  com  que 
surgem  as  manifestações  cavitarias  faz  logo  pensar  no  pleu- 
riz; a  caverna  intra-parenchymatosa,  com  excepção  da  que 
succede  á  pneumonia  caseosa  de  marcha  galopante,  vem  com 


1  Ver  este  tomo,  pag.  147. 

2  RiixiET  e  Barthez  em  1852,  Béhier  em  1854,  Landouzy 
em  1856,  consignaram  o  sopro  amphorico  no  pleuriz  exsudativo. 
Ha  1 5  annos  Frémont  escreveu  deste  assumpto  uma  these  de 
algum  merecimento  :  Dj  la  pleurésie  à  signes  pseudo-cavitaires, 
Par,,  1885.  O  capitulo  do  diagnostico  vem  ahi  tractado  com  apuro 
Cpag,  32  a  44), 
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O  vagar  adequado  á  fusão  dos  tubérculos.  No  derramen  pleu- 
ritico  o  thorax  se  bombeia,  na  caverna  se  deprime  (atrophia 
dos  músculos  peitoraes) ;  naquelle,  com  resalva  do  som  sko- 
dico  ou  tympanismo  intra-clavicular,  os  signaes  mórbidos 
occupam  o  pedículo  do  pulmão  ou  a  base,  nesta  os  ápices, 
com  preferencia  a  porção  anterior  delles;  naquelle  a  lesão  or- 
dinariamente afifecta  um  lado,  nesta  a  bilateralidade  é  a  regra ; 
o  frémito  thoraco-vocal,  conservado  ou  desmedido  na  ca- 
verna, diminue  ou  fallece  no  pleuriz;  o  escarro  espesso  e  puru- 
lento do  phthisico  contém  fibras  elásticas  e  bacillos  de  Koch, 
caracteres  microscópicos  negativos  no  escarro  proveniente  da 
bronchite  que  adhere  amiúde  ao  pleuriz,  escarro  primitiva- 
mente mucoso  e  arejado,  e  só  mais  tarde  opaco  e  purulento 
como  o  da  caverna;  emfim,  a  fluoroscopia  decide  em  ultima 
instancia;  pois  dado  um  derramen  liquido,  fica  intercepta  a 
marcha  dos  raios,  observando-se  então  uma  sombra  continua 
e  compacta;  no  pulmão  cavernoso,  porém,  envoltas  na  ob- 
scuridade do  parenchyma  tuberculifero,  distinguem-se  áreas 
transparentes  em  relação  com  os  focos  excavados.^ 


Parallelamente  aos  sopros  respiratórios,  a  voz  e  a  tosse 
soffrem  profundas  alterações  na  sua  força,  na  sua  altura  e 
no  seu  timbre. - 


^  Para  a  inspecção  directa  dos  orgams  lesados  a  fluoroscopia 
é  o  processo  mais  expedito  ;  porque  tão  rigoroso  nos  seus  resul- 
tados quanto  a  actinographia  (raios  Roentgen),  tem  a  vantagem 
de  dispensar  o  emprego  da  photographia.  Verdade  seja  que  a 
observação  não  fica  registada  na  chapa  photographica ;  em  com- 
pensação, porém,  somente  pela  fluoroscopia  podem  observar-se  os 
movimentos  dos  orgams  (coração,  pulmão,  diaphragma). 

2  Na  ausculta  da  voz  e  da  tosse,  como  na  da  respiração,  ob- 
serve-se  o  processo  comparativo  que  recordámos  a  pag.  211: 
exame  successivo  de  regiões  symetricas. 
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Na  voz  retumbante  além  do  grau  physiologico,  como 
aliás  a  percebemos  na  ausculta  do  larynge  {laryngophonia) 
ou  na  do  segmento  cervical  da  trachéa  {tracheophonia)  ou, 
nos  individuos  muito  magros,  nomeadamente  quando  são 
creanças,  na  da  raiz  do  pulmão,  região  inter-escapular  juncto 
ao  angulo  supero-interno  da  omoplata  (Laénnec^),  nessa 
voz,  gémea  do  sopro  tubario,  sussurrante  e  diffusa,  em  que 
não  se  logra  discernir  nas  palavras  emittidas  a  composição 
syllabica,^  consiste  a  bronchophonia'^  ou  voz  tubaria;  si  o 
phenomeno  chega  ao  extremo,  tal  é  a  bronchophonia  forte 
ou  voz  cavernosa  ou,  na  phraseologia  de  Laènnec,  pecto- 
riloqiãa]^  de  outras  feitas  a  voz  auscultada  é  tremula, 
egophonia ;  ^  ou  tem  sonoridade  metallica,  voz  amphorica, 
amphoropJionia . 

Ouve-se  a  bronchophonia  physiologica  onde  o  sopro 
bronchico  também  o  é,  a  saber,  em  escala  de  intensidade 
descendente,   no  larynge,  na  trachéa  e  na  raiz  do  pulmão. 

Pathologicamente,  a  voz  bronchica  ou  tubaria,  como 
o  sopro  equivalente,  tem  o  seu  manancial  nas  mesmas  con- 
dições orgânicas,  que  também  são  as  com  que  se  realça  o 
frémito  thoraco-vocal.  Na  propagação  das  vibrações  pho- 
nicas  facilitada  pela  massa  uniforme  do  pulmão  impermeá- 
vel,    reside    a     causa    da    bronchophonia.     Assim    pensava 


1  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.  65  e  86.  —  Os  observadores  novéis 
devem  tapar,  no  acto  da  auscultação,  o  conducto  auditivo  livre. 

^  Para  uma  conveniente  observação,  ha  de  o  doente  pronun- 
ciar as  mesmas  palavras  e  no  mesmo  tom.  Ver  deste  tomo  as 
paginas  iio-ii. 

3  Expressão  usada  de  LaÍínnec  :  Op.  cit..,  tom.  I,  pag.  65, 

4  Ibid.,  pag.  67. 

5  Ihid..,  pag.  69. 
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Laénnec  ^  e  assim  o  evidenciou  Wintrich,  ^  A  génesis  da 
bronchophonia,  que,  segundo  Skoda,  ^  firmava  pé  nas  leis 
da  consonância,  nada  tem  com  ellas :  não  ha  resôo,  nãa 
ha  concentração  de  sons  por  via  de  reflexões  regulares  no 
systema  bronchico  ;  a  intensidade  da  bronchophonia,  como 
aliás  a  do  sopro  bronchico,  não  transcende  na  parede  do 
peito,  através  do  pulmão  addensado,  a  intensidade  com 
que   vibra   no   larynge   o   sopro    glottico. 

Por  effeito  dos  turbilhões  sonoros  operados  no  seio 
das  cavernas,  a  bronchophonia  adquire  mais  corpo;  eis  a 
pectoriloquia  de  Laénnec  ou  voz  cavernosa  de  Aran.  A  sen- 
sação acústica  é  a  da  voz  articulada  saindo  directamente  da 
peito  e  percorrendo  o  canal  do  esthetoscopio ;  voz  menos 
diffusa  ou  mais  limitada  que  a  da  bronchophonia  commum. 

As  condições  suppressivas  do  sopro  cavernoso,  que  se 
tornam  taes  quando  as  cavernas  se  acham  repletas  de  li- 
quido ou  quando  se  interceptam  as  vias  entre  ellas  e  a 
arvore    bronchica,    influem    analogamente    na  pectoriloquia. 

As  afifecções  que  impermeabilizam  o  pulmão  sem  ob- 
struírem os  bronchios,  e  trazem,  por  conseguinte,  coma 
signal  inilludivel  a  bronchophonia,  hão  de  expungir  toda 
o  ar  dos  alvéolos  e  substituil-o,  seja  por  exsudatos  ou  trans- 
sudatos,  seja  por  infiltrações  neoplasicas.  Nessas  conjuncções 


1  Ibid.,  pag.  66. 

2  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  pag-.  139.  «  Es  ist  nach 
Skoda  schon  schr  selten,  dass  an  irgend  einer  Thoraxstelle  die 
Stimme  stàrken  und  heller  (?)  sei,  ais  am  Larynx  und  ich  habe 
noch  kein  einzig-es  derartiges  Beispiel  gefunden,  von  welchem 
ich  mit  Bestimmtheit  hãtte  sagen  kõnnen,  dass  die  Stimme  stâr- 
ker  gewesen  sei,  ais  am  Larynx.  Wohl  sind  die  P^áile  sogar  ziem- 
lich  hâufig,  in  welchen  z.  B.  aus  einer  Excavation  die  Worte 
reiner  articulirt  sich  hõren  lassen,  ais  am  Kehlkopfe,  abcr  nicht 
stârker.  » 

3  Op.  cit.,  pag.  80  c  scgg. 
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a  bronchophonia  e  o  sopro  tubario,  que  lhe  é  correlativo, 
mais  o  frémito  thoraco- vocal  accrescido  e  o  som  plessimetrico 
degradado  até  os  confins  da  matidez,  compõem  a  formula  cli- 
nica do  pulmão  hepatizado.  Si  a  obliteração  das  vesiculas 
pulmonares  não  é,  porém,  a  consequência  da  repleção  delias, 
e  sim  da  respectiva  compressão  por  derramens  liquides  da 
cavidade  pleural,  aquella  formula  padece  as  suas  restricções. 
Tudo  depende  então  da  espessura  da  camada  liquida.  Seja 
esta,  no  seu  máximo,  de  quatro  centímetros,  e  em  geral 
subsistirá  a  bronchophonia ;  além  dessa  medida,  ella  entra  a 
declinar.  Nos  derramens  vastos,  mas  não  totaes,  a  broncho- 
phonia emigra  da  raia  delles  e  se  localiza  em  cima ;  o 
phenomeno  começa,  todavia,  ainda  alguns  centímetros  dentro 
da  zona  hydríca,  na  sua  porção  superior,  onde  a  espessura 
do  derramen   não  supera  quatro  centímetros. 

Também  se  observará  a  bronchophonia  não  só  ahí, 
como  até  em  vários  trechos  nos  domínios  do  próprio  der- 
ramen, naquelles  pontos  em  que  houver  symphyse  do  pul- 
mão com  a  parede   costal. 

A  bronchophonia  cavernosa  ou  pectoriloquia,  tal  qual 
o  sopro  cavernoso,  recebe  algumas  vezes,  das  cavidades 
onde  se  desenvolve,  a  consonância  amphorica.  Nessa  moda- 
lidade musical  da  pectoriloquia  traduzem-se  commummente 
as  cavernas  do  pulmão  ou,  por  excepção,  o  pneumothorax, 
que  deverá  communicar  com  os  bronchios  por  larga  fistula. 
Nalguns  casos  a  voz  amphorica  perde  a  sua  nitidez,  não 
se  dá  a  ouvir  articuladamente,  senão  como  um  simples 
resôo   metallico. 

Outra  modificação  da  pectoriloquia  é  o  phenomeno  de 
Bacelli.  Normalmente  a  voz  baixa  não  provoca  broncho- 
phonia sensível.  Entretanto,  já  ensinava  Laénnec  que,  por 
extincta  que  esteja  a  voz  do  doente,  em  certas  affecções  do 
peito,  pode  ouvir-se  a  repercussão  delia  (bronchophonia  fraca). 
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Na  opinião  de  Bacelli,  si  a  voz  baixa  é  ouvida  integral- 
mente, como  se  fôra  segredada  ou  cochichada,  a  afFecção 
geratriz  dessa  pectoriloquia  aphonica  é  um  pleuriz  exsu- 
dativo.  Mais  :  o  derramen  é  seroso  ou  sero-fibrinoso  ;  pois, 
havendo  profusão  de  corpúsculos  e,  conseguintemente,  den- 
sidade maior,  como  no  pleuriz  sero-purulento  ou  no  sero-he- 
morrhagico,  as  vibrações  vocaes  se  dispersam.  Essas  vibra- 
ções (adverte  Bacelli)  transmittem-se  através  dos  líquidos 
em  razão  inversa  da  densidade  delles,  por  outra,  da  sua 
composição  homogénea,  da  sua  riqueza  corpuscular.^ 

A  doutrina  de  Bacelli  não  se  assevera,  entretanto,  na 
observação  clinica.  Assim  que,  em  pleurizes  com  derramen 
purulento,  tem-se  encontrado  a  pectoriloquia  aphonica,  de 
que  aliás  não  existe  sombra  noutros  com  vazadura  sero- 
fibrinosa.  Por  outro  lado,  e  fora  do  grupo  dos  pleurizes, 
um  indicio  semeiotico  de  certas  cavernas,  qualificado  por 
Barth  e  Roger  voã  cavernosa  extincta,  ^  consiste  na  audição 
evidente  da  voz  cochichada,  é  a  pectoriloquia  aphonica. 
O  mesmo  facto  assignalou  Jaccoud  não  só  em  cavernas  com 
espessa  symphyse  costal,  como  também  no  pneumothorax 
enkystado  e  na  pneumonia  lobar  em  segundo  período.^ 
Sobre  o  phenomeno  de  Bacelli  não  poderá,  pois,  descansar 
o   diagnostico  de   uma  precisa   affecção  intra-thoracica. 

A  bronchophonia  algumas  vezes  se  revela  com  um  tim- 
bre agudo,  levemente  clangoroso ;  a  voz  é  fanhosa  e  tremula, 
quer  imitar  ao  balido  caprino  ;  por  ahi  vem  que  Laénnec 
lhe  appellidou  egophoniaJ'  Egophonia  ou  voz  de  polichinello. 


^  Cf .    Nicola  de  Do.minicis  :   Manuale   di  semiótica  física^   Na- 
poli,   1883,  parte  1,  pag.  20o. 

2  Op.  cit.,  pag.  212. 

3  Leçons    de    clinique    médicale  faites     à     Vhopital    de   la    Pitie\ 
Par.,  1885,  pag.  2Ó6-8. 

•i  Op.  cit.,  tom.  I,  pag.  6Q-99. 
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tem  este  signal  os  seus  caracteres  mais  perfeitos  e  a  sua 
maior  frequência  no  pleuriz  com  derramen  de  médio  vo- 
lume. Mas  noutras  circumstancias,  assim  na  pleuro-conges- 
tão  e  na  espleno -pneumonia,  também  se  percebe,  embora 
em  menor  escala,  a  mesma  forma  de  voz.  Numa  dessas  affe- 
cções,  a  espleno-pneumonia,  não  ha  gotta  sequer  de  liquido 
pathologico  na  pleura  ;  na  própria  espleno  -  pneumonia, 
porém,  ou  na  pleuro -congestão,  a  voz  é  mais  grave  que  na 
egophonia  typica;  é  a  bronchophonia  que  então  se  trans- 
forma em  broncho  -  egophonia  \  e  depois,  a  verdadeira  ego- 
phonia, qual  nos  focos  de  pleuriz  seroso,  ouve-se  num  espaço 
restricto;  a  broncho -egophonia,  pelo  contrario,  se  diffunde, 
até  que  degenera  em  bronchophonia  na  vizinhança  do 
pedículo  pulmonar. 

A  interposição  da  camada  liquida  na  pleura,  de  um 
lado  comprime  o  pulmão  e  gera  a  bronchophonia;  de  outro, 
amortece  o  som  da  voz  auscultada,  e  dá-lhe  a  tonalidade 
aguda,  que  ella  conserva  na  egophonia.  Os  ramúsculos  bron- 
chicos,  mormente  na  sua  porção  desprovida  de  cartilagem, 
soffrem  certo  grau  de  compressão,  mas  ainda  podem  vi- 
brar ;  o  systema  bronchico,  segundo  a  feliz  comparação  de 
Laènnec,^  funcciona  como  um  colossal  instrumento  de  sopro 
terminado  por  uma  infinidade  de  palhetas,  nas  quaes  a  voz 
se  torna  fremente.  Na  pleuro -congestão  e  na  espleno-pneu- 
monia nada  também  impede  o  achatamento  dos  bronchiolos 
pelo  parenchyma  pulmonar  intumescido  e,  como  conse- 
quência desse  estado  physico,  a  repercussão  tremula  da  voz. 

Tractámos  da  tosse  como  meio  de  suscitar  a  manifes- 
tação de  signaes  latentes  do  apparelho  respiratório  e  per- 
mittir  diagnostical-os    esthetoscopicamente.    Em   similhante 


1  Ihià.,  pag.  79. 


426  TRACTADO    DE    CLINICA   PROPEDÊUTICA 

investigação  se  resume,  como  vimos,  a  prova  da  tosse.  Mas 
a  simples  ausculta  dessa  expiração  convulsiva  e  ruidosa  não 
tem  mais  effeito  que  ratificar  as  inducções  já  auctorizadas 
no  exame  da  voz. 

Como  a  qualidade  da  voz  respectiva,  a  tosse  pathologica 
é  tubaria,   cavernosa  ou  amphorica. 

A  interpretação  clinica  e  pathogenica  de  cada  espécie 
assenta  nas  mesmas  razões  por  onde  se  definem  as  aber- 
rações da  voz  auscultada.  Com  a  tosse  tubaria  faz  parelha 
a  bronchophonia  ou  voz  tubaria  e  a  egophonia ;  com  a  tosse 
cavernosa,  a  pectoriloquia  ;  com  a  tosse  amphorica,  a  am- 
phorophonia.  O  sopro  no  primeiro  caso  ou  é  pneumónica 
ou  pleuritico ;  no  segundo,  cavernoso ;  no  terceiro,  ampho- 
rico,   associado  ou  não  ao  tinido  metallico. 
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—  Percussão  do  pneumothorax  e  da  caverna  pulmonar.  — Plessimetria  do  pulmão 
emphysematoso.  —  Variações  geraes  da  tonalidade  e  sua  interpretação  clinica 239 

CAPITULO   VI  —  AUSCULTAÇÃO  DA  CAIXA  THORACICA 

Revolução  ou  cyclo  respiratório.  Rbythmo  respiratório.  — Murmúrio  vesicular  ou  pul- 
monar. —  Regras  para  a  auscultação  respiratória. — Génesis  do  murmúrio  vesicular; 
doutrinas  que  a  interpretam.  O  inabalável  principio  de  Poiseuille.  ^0  ruído  laringo- 
tracheo-bronchico  resumido  na  expressão  supro  glottico  de  Beau. — A  lei  de  Chauveau. 

—  A  experiência  clássica  de  Halbertsma. — Raio  de  pressão  ou  raio  de  aspiração  (Nie- 
meyer).  — A  respiração  no  larynge  e  na  porção  cervical  da  tracliéa  é  um  sopro. 
Modificações  incutidas  nelle  pela  interferência  dos  alvéolos  normaes.  —  Theoria  de 
Penzoldt. — O  murmúrio  respiratório  no  inspirium  e  no  exspirium.  Experiências  de 
Bergeon  e  Trasbot.  —  Da  permeabilidade  dos  bronchios  e  alvéolos  na  constituição 
do  murmúrio.  — Variações  normaes  e  pathologioas  do  murmúrio ;  typo  sob  os  quaes 
devem  congregar-se  taes  variações.  —  Respiração  forte  ou  pueril.  Respiração  rude. 
Respiração  fraca  ou  senil.  Respiração  discordante.  Silencio  respiratório.  Murmúrio 
vesicular  systolico.  Respiração  desdobrada.  Ruidos  respiratórios  adventícios.  Ester- 
tores e  attritos.  —  Divisão  dos  estertores.  Roncarias  e  sibilações.  —  A  prova  da 
tosse  (Seitz).  —  Crepitações;  gargarejos;  estalidos.  Caracteres  geraes  e  específicos 
dos  estertores;  seu  meclianismo. — Estertores  consonantes.  Tinido  metallico. — Ruidos 
de  attrito  pleural.  Analogias  delles  com  alguns  estertores.  Diagnostico  dífferencial . 

—  Sopros  pulmonares!  brouchico,  tnbario  e  cavernoso);  seus  caracteres;  sua  gé- 
nesis;  sua  significação  diagnostica.  —  Ruido  de  succussão  hippocratiea. — Respiração 
indefinida.  —  Do  aphorismo  cavitario  e  pseudo-cavitario.  Critério  diagnostico.  —  Não 
basta  auscultar  a  respiração.  Auscultação  da  voz  e  da  tosse;  suas  relações.  Indu- 
cções  a  que  leva  esse  exame  quanto  ao  estado  physico  do  apparelho  respiratório..     361 
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